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RESUMEN
Para lograr brindar servicios de salud de optima calidad al paciente se requiere de
una gestion eficiente de los recursos, en la que es necesario considerar el coste de la
asistencia sanitaria y de cualquier tecnologia sanitaria implementada.
El proposito de esta investigacion consistié en determinar de forma cuantitativa, las
repercusiones econdmicas obtenidas con posterioridad al inicio del programa de uso
de farmacos antiinfecciosos controlados implementado en diciembre del afio 2005
en el Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios “J.M. de los Rios” por la
Comision de Control de Infecciones Hospitalarias de la Institucion.
La poblacion seleccionada estuvo conformada por los pacientes que ingresaron al
Servicio de Emergencia durante los meses de septiembre, octubre y noviembre de
2005, previos al inicio del programa y los meses de enero, febrero y marzo de 2006
posteriores al inicio del programa, alcanzando una muestra general para cada periodo
de 727 y 580 pacientes respectivamente. Al 37,55% de los pacientes ingresados en los
meses previos y al 33,97% de los pacientes ingresados en los meses posteriores se les
prescribieron farmacos antiinfecciosos controlados, esta poblacion presentd un
promedio de estadia de 3 (1 a 22 dias) y 2 dias (0,5 a 17 dias) respectivamente.
El grupo etareo lactantes menores fue el que se presenté en mayor proporcion en los
dos periodos. Se encontraron diferentes tipos de enfermedades de las cuales la que
presentd mayor nimero de casos fueron las enfermedades respiratorias y de éstas el
diagnostico infeccioso mas frecuente fue el de las neumonias. El 75,63% de las
prescripciones se ajustaron a los algoritmos de prescripcion de farmacos
antiinfecciosos controlados. Se obtuvo posteriormente a la medida una reduccion del
numero de prescripciones de farmacos antiinfecciosos controlados de 1,60 a 1,44
por paciente. Los farmacos antiinfecciosos controlados mas prescritos fueron la
cefotaxima y vancomicina en los que se observé una disminucion de su prescripcion
posterior al inicio del programa del4,85% y de 7,47%, respectivamente. El periodo
de los meses previos tuvo un costo total general de Bs. 17.992.278,71 y los meses
posteriores tuvo un costo total general de Bs. 14.677.161,74 y para ambos periodos el
diagnéstico infeccioso que presentd mayor costos fueron las infecciones del tracto
respiratorio. Para el programa general el costo promedio por prescripcion fue de Bs.
4.132,09 obteniendo un ahorro trimestral por prescripcion de Bs.1.355.325,52.
El estudio permitid conocer los costos por prescripcion y la frecuencia de
prescripcion de los farmacos antiinfecciosos, 1o cual conforman una herramienta util
para determinar el impacto del programa de uso de antiinfecciosos controlados.




INTRODUCCION

El Hospital de Nifios “ J.M. de los Rios” comienza a prestar atencion pediatrica a
partir del 25 de Diciembre de 1936 y nace como proyecto del Hospital Vargas; sin

embargo pocos afios después fue considerado un centro auténomo para la atencion de

pacientes menores de 18 afios, para el area metropolitana.

Desde ese entonces funciona el servicio de farmacia, el cual ha sufrido cambios en
cuanto a su organizacion estructural y funcional, asistencial y administrativa, con el
objetivo de prestar asistencia farmacéutica de calidad y excelencia, en concordancia

a la vision y mision del hospital.

En base a la dispensacion responsable el servicio de farmacia est4 en una constante
evaluacion de sus diferentes sistemas adaptindose a las diversas exigencias tanto

econdmicas como las asistenciales; tecnologicas y cientificas, entre otras.

En este sentido el servicio de farmacia participa directa o indirectamente en diversas
comisiones de nuestra Institucion asi como en diferentes programas relacionados con
medicamentos entre los cuales resalta el grupo de los antiinfecciosos, debido a que
son uno de los grupos de farmacos de amplia utilizacion en el Hospital de Nifios “J.M

de los Rios” y generan un coste elevado.

En el afio 2005 la Comision de Control de Infecciones junto a la aprobacion de la
directiva del hospital inicia el programa de medicamentos antiinfecciosos controlados
en el Servicio de Emergencia de nuestro hospital. Este programa se implementa con
los siguientes objetivos: utilizar de forma racional los medicamentos antiinfecciosos,

disminuir la resistencia bacteriana y disminuir los gastos hospitalarios.

El servicio de farmacia participa directamente en el programa al controlar la

dispensacion de los antiinfecciosos de uso restringido siguiendo el procedimiento




establecido en conjunto con la Comision de Control de Infecciones (Anexo 1). En
este procedimiento se describe que una vez realizada la prescripcion médica del
antiinfecciosos controlado ¢l galeno debe cumplir con los requisitos estipulados por
la Comision de Control de Infecciones, entre los cuales esta el rellenar el formato de
Solicitud de Antiinfecciosos Uso Restringidos (FI) la primera vez que los indica
(Anexo 2), de no cumplir con los requisitos, el servicio de farmacia a las 48 horas
genera un formato alerta de suspension automatica del farmaco (Anexo 3), en las
proximas 24 horas.

Este programa tiene diferentes alcances y entre los cuales resalta el econémico, el

cual requiere ser determinado.

En este ese sentido con ¢l objetivo determinar el impacto econdémico del programa se
establecen diversas acciones, entre las cuales estd el recolectar los consumos en
relacion a antiinfecciosos, poblacion y entidades clinicas atendidas en el servicio de
emergencia durante los tres meses previos al inicio del programa afio 2005, y tres
meses posterioriores al inicio del mismo en el afio 2006. De igual forma se plantea
determinar los farmacos antiinfecciosos que estuvieron en déficit en los periodos de
estudio, y establecer las relaciones coste/poblacion/patologia. También se determiné
el consumo de los medicamentos antiinfecciosos en los otros servicios posterior al
inicio del programa. Todos los datos recolectados permitieron obtener un analisis,
desde el punto de vista farmaco-economico, de las repercusiones de este programa en
el servicio de emergencia y se estimo el impacto que se obtendria al implementar el

programa en ¢l resto de los servicios de hospitalizacion.

Este estudio permitio establecer una herramienta de estimacion farmaco-econdmica
del programa de medicamentos antiinfecciosos controlados para futuros estudios asi
como también permite facilitar la toma de decisiones en relacion al uso racional de

los antiinfecciosos en nuestra Institucion.




CAPITULO I
Planteamiento del Problema
Para alcanzar la eficiencia de los recursos hospitalarios disponibles es necesario

considerar la calidad y el coste de la asistencia sanitaria.

Entre los recursos disponibles como alternativa terapéutica se encuentran los
farmacos los cuales representan un gasto importante del Hospital de Nifios “J. M. de
los Rios”, basicamente el 50 % (Bs. 1.700 Millardos) de la asignacion presupuestaria
de la partida 402 de Bienes Materiales, Mercancia y Suministros para el afio 2006,

segin datos suministrados por la Coordinacion de Presupuesto de la Institucion.

Al mismo tiempo los medicamentos antiinfecciosos son uno de los grupos de
farmacos de amplia utilizacion en el Hospital de Nifios “J. M. de los Rios” situacion
similar a la obtenida en otras instituciones o paises como el observado por Martinez,
Castera, Pizarro, Cobos, Sacristan, Sora. (2001), los cuales realizaron un estudio de
utilizacion de antiinfecciosos en Hospitales Espafioles y determinaron que el 30% de

las prescripciones correspondieron a este grupo de medicamentos.

Por otra parte los servicios farmacéuticos reconocen la importancia que adquiere cada
dia el valor de los medicamentos, el cual se ha incrementado considerablemente, y el
impacto que estos tienen en la gestion efectiva tanto técnica como asignativa de los
recursos disponibles de las instituciones como, lo cita Dzierba, Reilly, Caselnova
(1986, p2194)

“el incremento de los costos de medicacion ha sido de vital importancia para
los farmacéuticos hospitalarios, especialmente en el caso de los
antiinfecciosos

En este sentido en nuestra Institucion se ha observado un incremento en los gastos
por concepto de medicamentos en los ultimos 4 afios (Grafico # 1), alcanzando un
monto global de 3.892.556.151,18 Bolivares por medicamentos para el afio 2005 , de

los cuales el 50,63% corresponde a el grupo de antiinfecciosos de acuerdo al




analisis de consumo medicamentos afio 2005 del Servicio de Farmacia “ Dra. Lourdes
de Laurent” de la institucion (Grafico #1), este alto porcentaje se puede comparar a

los afios anteriores.

Grafica No. 1 SALIDAS DE FARMACOS POR ANO
SERVICIO DE FARMACIA DRA. LOURDES ESPINOZA DE LAURENT.
HOSPITAL DE NINOS J.M. DELOS RIOS"
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Por otra parte, segin los datos suministrados por Archivo y por la Unidad de
Mezclas Parenterales para el afio 2005 se hospitalizaron un total de 7.261 pacientes
de los cuales 4.887 requirieron antiinfecciosos de alto costo, en otras palabras el 67
% de los pacientes ingresados requiri6 tratamiento con este grupo de farmacos tan
costoso, lo que represento el 87,38 % del gasto por medicamentos antiinfecciosos de
la Institucion para este afio.

También se determino, en un estudio de 208 casos de prescripcion de antiinfecciosos
intravenosos de alto costo de la Institucion, efectuado especificamente en los
Servicios de Medicina de Hospitalizacion (Barreto, Siniscalchi 2006), que el 90% de
los tratamientos se instauraron de forma empirica y de acuerdo a la etiologia mas
probable, y se evidencio que solo se solicité al 10% de los casos el antibiograma, al

27% el cultivo microbiolégico y al 8% la interconsulta con el servicio de infectologia.




Por otra parte este estudio determiné que el 89% de las indicaciones se ajustaban a
los criterios terapéuticos establecidos en el estudio sin embargo en el estudio no se
pudo concluir en que porcentaje de las prescripciones se escogio la alternativa menos
costosa e igualmente efectiva.

De la misma manera se determind que en varios casos del estudio se pudo haber
prescrito otra alternativa antiinfecciosa mas coste-efectiva. Las posibilidades de la
tendencia de la prescripcion de los medicamentos antiinfecciosos parenterales de alto
costo son varias, sin embargo en un sondeo realizado en los servicios de estudio se
planteaba que los pacientes trasladados del servicio de emergencia a los servicios de
medicina ya presentaban la prescripcion del antiinfecciosos de alto costo o que la
prescripcion del farmaco antiinfeccioso de alto costo se debia a la deficiencia de la

otras alternativas farmacoterapéuticas mas coste efectivas.

En otra dimensiéon se conoce que el uso inadecuado de los antiinfecciosos puede
plantear graves repercusiones sobre la modulacion de la flora microbiana en el
hospital, con un aumento de las resistencias microbianas y la aparicion de sobre-
infecciones. (Agda. S, Cardozo A. 2001) por lo que se recomienda el uso controlado
de este grupo de farmacos.

Por tales motivo, la Comision de Control de Infecciones del Hospital de Nifios J.M.
de los Rios con aprobacion de la directiva de la Institucion, implementa un programa
de uso de antiinfecciosos controlado en el Servicio de Emergencia desde diciembre
de 2005, como una estrategia que permita incidir sobre la calidad de la prescripcion
de este grupo de farmacos, y en definitiva, aportar grandes beneficios al paciente y a
la Institucion.

Sin embargo surge 1a necesidad de determinar cuales han sido, de forma cuantitativa,
las repercusiones posteriores al inicio del programa en relacion al costo del programa,
el consumo y costos de estos farmacos en el servicio de emergencia, el posible ahorro
y el efecto en cuanto a consumo en el resto de los servicios de hospitalizacion. Esta
informacion son estimaciones necesarias para evaluar esta tecnologia sanitaria y

determinar si la misma es coste efectiva.




OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar €l impacto de la implantacion del programa de medicamentos
antiinfecciosos controlados en el Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios J.M.

de los Rios, en el periodo 2005 - 2006

Objetivos Especificos
1. Determinar la prescripcion/uso de medicamentos antiinfecciosos controlados
los meses previos y meses posteriores a la implantacion del programa de
antiinfecciosos controlados en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Nifios “J.M. de los Rios”.

2. Comparar la prescripcion de antiinfecciosos controlados en los meses previos
y meses posteriores, a la implantacion del programa de farmacos
antiinfecciosos controlados en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Nifios “J.M. de los Rios™.

3. Determinar y comparar la frecuencia de prescripcion de medicamentos
antiinfecciosos controlados tres meses previos y tres meses posteriores, a la
implantacion del programa de antiinfecciosos controlados en los Servicios de

Hospitalizaciéon de 1 Hospital de Nifios “J.M. de los Rios”.

4. Determinar los costos por antiinfecciosos controlados tres meses previos y
tres meses posteriores a la implantacion del programa de antiinfecciosos
controlados en el servicio de emergencia del Hospital de Nifios J M. de los

Rios y compararlos.




JUSTIFICACION

Pertinencia

El estudio se considera pertinente debido a que brindar servicios de salud de optima
calidad al paciente es el norte de cualquier institucion. Para lograr este objetivo se
requiere, entre otros elementos, una gestion enfocada al empleo racional de los
recursos medicamentos, humanos, técnicos, economicos y financieros, los cuales
siempre son escasos en salud, de ahi la importancia de determinar el impacto de la
implantacion de programa de control de medicamentos antiinfecciosos en el servicio
de emergencia como una estrategia de gestion que facilita la optimizaciéon de los

servicios de salud.

Oportunidad

El programa de antiinfecciosos controlados se implanta en el servicio de Emergencia
en diciembre de 2005 es una medida reciente sin embargo se considera oportuno
conocer los resultados obtenidos del programa los cuales permitiran determinar si los
recursos se estan gastando de la mejor forma y obtener los beneficios mas amplios

posibles del programa

Utilidad.

Con este estudio se permitira determinar la herramienta de evaluacion
farmacoeconémica del programa de antiinfecciosos parenterales controlados asi como
de otras tecnologias médicas para futuras evaluaciones, de igual forma, permitira
facilitar la toma de decisiones en relacion al uso racional de los medicamentos
antiinfecciosos en nuestra Institucion de la manera mas objetiva posible y

fundamentadas en la mejor informacion disponible.

Por otra parte, el proyecto permitird la estructuracion y aplicacion de politicas y
procedimientos que optimicen la efectividad del sistema de distribucién de farmacos

antiinfecciosos, asi como la evaluacion continua del uso de este grupo de farmacos,




ademas apoyara al uso eficiente de los recursos humanos y econdmicos y facilitara el
registro de datos farmaco-econémicos que sirven como herramienta de informacion
tanto para el farmacéutico como para el resto de los profesionales asistenciales y

administrativos.

Impacto Social

La realizacion de este proyecto tiene un gran impacto social, por su aporte a la
gestion eficiente de los recursos del estado en materia de salud, directamente
relacionado al uso de medicamentos antiinfecciosos, los cuales son siempre
limitados, por lo que permitira determinar si estos se estan gastando de la mejor
forma posible lo cual a su vez repercute en la atencion integral del paciente quien es

el objeto principal de la Institucion.




FACTIBILIDAD

Para la realizacion de este trabajo se dispuso de los siguientes recursos humanos
conformados por el tesista, el asesor y tutor guia, asi como también conté con la
participacion de expertos en la materia por consultas directamente realizadas y con
colaboradores como lo son los integrantes de la comision de control de infecciones, el
personal del servicio de emergencia y el personal del Servicio de Farmacia. El tesista
contd con los recursos financieros necesarios, los cuales permitieron la consecucion

de cada una de las fases planteadas.

Se dispuso de la accesibilidad del mundo web, asi como de las bibliotecas y
hemerotecas de la Universidad Cat6lica Andrés Bello y de la Universidad Central de
Venezuela, para la obtencidn del apoyo bibliografico. De igual forma se cont6 con los
datos estadisticos y registros del Servicio del Farmacia, de los datos del Servicio de
Infectologia, registros del Servicio de Emergencia y de Archivo del Hospital “J. M.

De los Rios™.

Por otra parte se contd con un equipo de computacion portatil iBook Mac OS X
version 10.3.9 600 mHz PowerPC G3 con 384 MB SDRAM y de una impresora
Epson Stilus, equipos que fueron utilizados para la redaccion del trabajo asi como
para el procesamiento de los datos y su impresion, también se contd con el apoyo de

los equipos que conforman el sistema de estadistica del Servicio de Farmacia.

De igual forma es importante resaltar que este trabajo se apoyo en los siguientes
recursos legales: Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, Ley del
Ejercicio de la Farmacia en Venezuela, Ley del Medicamentos de Venezuela, Ley
del Ejercicio de la Medicina, Proyecto Reglamento de los Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios del Sector Publico y Privado, Ley Organica para la Proteccion del Nifio
y del Adolescente, Reglamento de la Universidad Cat6lica Andrés Bello, entre otros.

Ademas se dispuso de la aprobacion de los jefes de los servicios directamente

involucrados, Servicio de Emergencia y Servicio de Farmacia (Anexo 4).
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En cuanto al tiempo requerido para la ejecucion de este trabajo se planifico la
siguiente distribucion (Cuadro #1). Para el planteamiento del problema, ideas y
preguntas un mes, para la revision de las fuentes bibliograficas dos meses, para la
redaccion del anteproyecto hasta marco tedrico dos meses, para la elaboracion del
marco metodoldgico dos semanas, recoleccion de los datos y procesamiento de datos
dos meses, para el analisis de los datos e interpretacion un mes, para la redaccion de
conclusiones y recomendaciones finales dos semanas y para la revision y elaboracion
del informe final un mes.

Cuadro # 1. Planificacion Temporal de 1a Ejecucion del Presente Trabajo

MESES ANO 2006
(Semanas)

Actividad

Mavo Junto Juuio SEPTIEMBRE {OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

Ideas,
planteamiento
del problema

Revision de las
fuentes
Bibliograficas |

Redaccion del
Anteproyecto
hasta Marco
Tebrico

Elaboracion de
Marco
Metodologico

Recoleccion de
los datos y
procesamiento
de datos

Analisis de los
datos e
interpretacion

Redaccion de
conclusiones y
recomendaciones
finales

Revision y
elaboracion de
Informe Final
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MARCO METODOLOGICO

Materiales

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron los siguientes materiales:

* Perfiles Farmacoterapéuticos de la Unidad de Mezclas Parenterales del Servicio
de Emergencia (Anexo 5).

* Perfiles Farmacoterapéuticos de la Unidad de Mezclas Parenterales (Anexo 6).

* Formato de Ingreso del Programa de Uso Racional De Antiinfecciosos Comision
de Control de Infecciones Hospitalarias. (Anexo 7).

* Fommato de seguimiento Uso Racional De Antiinfecciosos Comision de Control
de Infecciones Hospitalarias. Servicio de Enfermedades Infecciosas (Anexo 8).

* Historias médicas.

* Libro de registro de ingreso de pacientes del Servicio de Emergencia.

* Formato de “Control de medicamentos de alto costo” (Anexo 9).

* iBook Mac OS X version 10.3.9 600 mHz PowerPC G3 con 384 MB SDRAM .

* Impresora Epson Stylus.

* Base de datos bajo ambiente Windows. Microsoft Excel.

Métodos

La metodologia llevada a cabo para obtener los objetivos planteados se dividio en
etapas:

Se realiz6 una revision bibliografica en diferentes fuentes, tales como, publicaciones
oficiales, legislaciones, monografias, referentes a programas de control de
antiinfecciosos, métodos de evaluacion de tecnologias sanitarias, y medicion de

impacto de los programas utilizados para el uso racional de los antiinfecciosos.

1. Determinacién de la poblacién, de sus enfermedades y de la prescripciones
realizadas de farmacos antiinfecciosos controlados.

En esta etapa se determinaron los farmacos antiinfecciosos controlados prescritos en
la poblacion de pacientes que ingresaron al servicio de emergencia en el periodo de

tres meses previos y en los tres meses posteriores a la implementacion del programa,
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lo cual se realiz6 en el mes de diciembre del afio 2005. Por otra parte se determinaron
los medicamentos antiinfecciosos controlados prescritos en la poblacion de pacientes

hospitalizados en el periodo de estudio.

Poblacién y Muestra

Se estudio la poblacion de pacientes pedidtricos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital de Nifios “JM de los Rios”, correspondientes a los meses de
septiembre, octubre, noviembre del afio 2005 y a los meses enero, febrero y marzo
del afio 2006. El tamafio de la muestra se determind de acuerdo a los pacientes que
ingresaron al servicio y por aquellos pacientes con tratamiento de farmacos
antiinfecciosos controlados de uso intravenoso bajo las estrategias de control del

hospital.

Recoleccion de datos.

Se realiz6 una revision retrospectiva de las historias médicas, de los perfiles
farmacoterapéuticos de la Unidad de Mezclas Parenterales del Servicio de
Emergencia (Anexo 5), de los perfiles farmacoterapéuticos de la Unidad de Mezclas
Parenterales (Anexo 6), del Libro de Registro de Ingreso de Pacientes al Servicio de
Emergencia, de los Formatos de “Ingreso de Seguimiento del Programa de Uso
Racional de Medicamentos Antiinfecciosos Comision de Control de Infecciones
Hospitalarias. Servicio de Enfermedades Infecciosas” (Anexo 7), de los pacientes
ingresados en el periodo de estudio con el objetivo de registrar en la base de datos,
disefiada en ambiente windows/microsoft excel, denominada “Base De Datos
Pacientes Servicio Emergencia Hospital De Nifios “J.M. de los Rios”, con la

siguiente informacion:

1.1 Determinacion de la poblacion general que ingresé al Servicio de

Emergencia.
Se recolecté de cada paciente que ingresé al Servicio de Emergencia la edad, sexo,

dias de permanencia en el Servicio de Emergencia, tipo de egreso definido como alta,
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traslados a los servicios de hospitalizacion y fallecidos. Por otra parte se registro la
clase de enfermedad, de acuerdo a la clasificacién internacional de enfermedades
(ICD-10). Esta informacion general fue obtenida para los tres meses previos al

programa como a los tres meses posteriores.

1.2 Determinaciéon de la poblacion que ingresé al Servicio de Emergencia con
prescripcion de antiinfecciosos controlados

De igual forma al punto anterior, en ambos grupos de meses de estudio se
recolectaron los pacientes a que le prescribieron fArmacos antiinfecciosos controlados
los datos de: edad, sexo, dias de permanencia en el servicio de emergencia, tipo de
egreso definido como, alta, traslados a los servicios de hospitalizacion y fallecidos.
También para cada periodo y para cada paciente se registré el diagndstico infeccioso

para el cual recibié el farmaco antiinfeccioso controlado.

1.3 Determinaciéon de los fairmacos antiinfecciosos controlados prescritos en los
pacientes del Servicio de Emergencia.

Se registro de cada paciente el nimero y tipo de antiinfecciosos indicados, dosis
frecuencia, fecha de inicio y de finalizacién del tratamiento. De igual forma se
registré el consumo de los antiinfecciosos correspondiente a los dias de tratamiento
dispensado y los dias en que el de tratamiento estuvo disponible.

Por otra parte se determind el porcentaje de ajuste de las prescripciones a los
algoritmos de prescripcion de antiinfecciosos de la Comision de Control de

Infecciones Hospitalarias.

2. Comparacion de la poblacién, de sus enfermedades y de las prescripciones
realizadas de fairmacos antiinfecciosos controlados.

Una vez obtenidos los valores de la poblacion, enfermedad, diagndsticos infecciosos
y de la prescripcion de los farmacos antiinfecciosos controlados para los meses

previos y los posteriores al programa se hicieron las comparaciones correspondientes.
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2.1 Comparacion de la poblacion general
Se compar¢ el porcentaje de la poblacién ingresada al Servicio de Emergencia que
requirio de la prescripcion de farmacos antiinfecciosos controlados y se determiné la

variacion proporcional entre los periodos.

2.1.1 Comparacion de la poblacion general que ingreso al Servicio de
Emergencia.

Se compararon los porcentajes sexo, edad, de forma general ademas se compararon
estas variables para el grupo de pacientes que le prescribieron antiinfecciosos

controlados de cada periodo.

2.2 Comparacion de las enfermedades y diagndsticos infecciosos del Servicio de
Emergencia a los cuales les prescribieron firmacos antiinfecciosos controlados.

Se determinaron los porcentajes de enfermedad y de diagnésticos infecciosos que
requirieron farmacos antiinfecciosos controlados para ambos periodos, y se
compararon. Se compard de forma porcentual la variacion de las enfermedades de
los pacientes ingresados al servicio de emergencia con y sin prescripcion de
medicamentos antiinfecciosos controlados. Igualmente se comparé de forma
porcentual la variaciéon de los diagnosticos infecciosos de los pacientes ingresados al

servicio de emergencia con prescripcion de medicamentos antiinfecciosos

controlados.

2.3 Comparacion de los tipos de egresos de los pacientes que ingresaron al
servicio de emergencia con prescripcion de farmacos antiinfecciosos controlados
Se determiné el porcentaje del tipo de egreso que presentaron los pacientes que
ingresaron al Servicio de Emergencia de forma general y con prescripcion de
farmacos antiinfecciosos controlados y se determiné la variacion existente entre los

periodos.
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2.4 Determinacion y comparacion de la prescripcion de antiinfecciosos
controlados en los pacientes hospitalizados

Se determind en base a los registros de consumo de antinfecciosos controlados de la
Unidad de Mezclas Parenterales el nimero de veces que fueron indicados este grupo
de farmacos en los servicios de hospitalizacion para el periodo del estudio,
igualmente se determind el porcentaje de ocupacion del hospital para estos meses.
Una vez obtenidos estos valores para cada grupo de los meses de estudio previo y

posterior, se compararon.
3. Determinacion de la variacion de los costos

3. 1 Determinacion de los costos por fairmacos antiinfecciosos controlados

Se determinaron costos de los medicamentos antiinfecciosos controlados solicitados
en el Servicio de Emergencia tanto para los meses previos al programa como para los
posteriores de acuerdo a lo siguiente: para cada antiinfeccioso en particular se
obtuvieron los costos que resultan de la sumatoria de los productos de multiplicar el
total de miligramos del farmaco antiinfecciosos controlado utilizado por el precio
promedio de compra de estos farmacos para el afio 2006.

Una vez obtenidos los valores para cada antiinfeccioso en particular se realizé la

sumatoria de estos y se compararon sus valores.

3.2 Determinacion de los costos por diagnésticos infecciosos por farmacos
antiinfecciosos controlados

Se calcularon los costos totales por diagnodstico infeccioso para cada periodo, esto
consistid en la sumatoria del costo de los farmacos antiinfecciosos controlados
requeridos por cada paciente con el mismo diagnostico infeccioso tanto para los
meses previos como para los meses posteriores al programa para luego comparar

estos valores.
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3.3 Determinacion de la variacién de los costos promedio por prescripciéon del
programa

Se calcularon los costos promedio de prescripcion para cada periodo y se compararon
Para determinar este valor se multiplico el nimero de prescripciones para cada

periodo con el costo de prescripcion del programa luego se compararon sus valores.

3.3.1 Costos promedio por prescripcion del programa general
Para el calculo de los costos promedio por prescripcion del programa general se
determinaron los costos promedio dia por prescripcion de cada periodo, se sumaron y

se promediaron.

3.3.1.1 Costos promedio dia por prescripcion para cada periodo

Para calcular los costos promedio dia por prescripcion para cada periodo se
determinaron los costos promedio dia por farmaco que resultan de la sumatoria de los
costos de cada fairmaco antiinfeccioso controlado en cada periodo, dividido entre la

sumatoria de dias que se indicé el fairmaco y el numero de casos.

3.3.2 Estimacion de costos por prescripcion en los servicios de hospitalizacion.

Para determinar este valor se multiplico el nimero de prescripciones obtenido en los
servicios de hospitalizacion en cada periodo por el costo de prescripcion del
programa y se compararon sus valores para determinar la variacién y de esa forma

estimar el impacto del periodo.

4. Analisis
Posteriormente a la obtencion de los resultados, éstos se analizaran de acuerdo a lo

encontrado en la literatura.
5. Conclusiones y Recomendaciones

Una vez obtenidos los resultados y sus andlisis, se podra concluir y dar las

recomendaciones del presente estudio.
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CAPITULO IT

MARCO TEORICO

Marco Referencial

Obtener un estado optimo de calidad de prestacion de servicios de salud constituye el
norte de cualquier institucion hospitalaria. Situacién sumamente relevante debido a
que cada dia se plantean nuevos retos y mayores desafios, que resultan de los cambios
politicos, econémicos y sociales que ello conlleva, incluyendo el reordenamiento del

gasto publico y la necesidad de superar las inequidades, factores éstos de gran

impacto en el sector salud (Paiva, D’Alessio, 1997).

Por otra parte la meta de los directores, planificadores y administradores, de los
hospitales responden a la mision de ofrecer salud a la poblacion por parte del estado,
esta orientada a aumentar la eficiencia y efectividad de la productividad de los
servicios ofrecidos. Sin embargo como lo menciona Seoane (1995), para alcanzar la
eficiencia en la utilizacion de los recursos hospitalarios, en un entorno cada vez mas
restrictivo y con mayores exigencias sanitarias, se enfrentan dos circunstancias; la

calidad y el coste de la asistencia sanitaria.

En este orden de ideas Burmester (1997) explica que en los hospitales se observan
dos tendencias contrapuestas en la utilizacion de los recursos. Por una parte, los
profesionales a cargo de los aspectos técnicos del hospital (médicos, enfermeras, etc.)
que actian de acuerdo al modelo médico- asistencial, y que los obliga a hacer todo lo
posible por el paciente al margen de los costos y por la otra, el personal
administrativo que actia conforme al aprendizaje de obtener lo maximo con lo
minimo. S1 bien estas dos tendencias son opuestas, tienen que funcionar

conjuntamente.
La gestion de los hospitales debe orientar su esfuerzos para que los pacientes reciban

el tratamiento apropiado en el momento idoneo, con la utilizacion mas eficiente de

los recursos disponibles. En otras palabras el hospital debe mediante una gerencia
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enfocada hacia la racionalizacion de costos de los insumos y servicios, lograr una
atencion integral al paciente a través de equipos multidisciplinarios

En este contexto de atencion integral al paciente, los servicios farmacéuticos
hospitalarios juegan un papel fundamental, ya que estos impactan ampliamente en las
actividades de las instituciones de salud por la naturaleza mixta del profesional del
farmacéutico, que abarca la relacion con el equipo de salud, administrativo y en
especial con el paciente, pues la mayor parte de los pacientes que acuden a las

instituciones de salud requieren de los productos farmacéuticos, considerados bienes

insustituibles y de primera necesidad.

Es ampliamente conocido por la comunidad hospitalaria como lo mencionan
Vergeles, Fernandez, Bermejo, Retamosa, Cordero, Buitriago (1998) que el
medicamento es el recurso terapéutico mas utilizado y, en consecuencia, el gasto
farmacéutico es el capitulo mas importante de los recursos consumidos en el sistema
de salud, después de los gastos de personal. De ahi la trascendencia que tiene
cualquier estrategia destinada a fomentar el uso racional de los medicamentos que

facilite, por tanto, la seleccion correcta del farmaco y evite la iatrogenia y el consumo

innecesarios.

Segun Terry (2003) el uso irracional de los medicamentos en los hospitales de paises

en desarrollo es un importante problema y es poco lo que se ha publicado.

Los antibiéticos se encuentran entre los grupos de medicamentos de mayor consumo
y su prescripcién inadecuada conlleva una serie de riesgos e inconvenientes,
incluyendo toxicidad, creacion de resistencias, sobreinfeccién por hongos, la no
curacion de la enfermedad y un incremento innecesario del gasto farmacéutico.
Ademas, la disparidad de prescripcion entre distintos facultativos frente a las mismas
patologias, pone de manifiesto que la utilizacion de estos medicamentos no es del

todo racional en el campo terapéutico.
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La preocupacion por el uso racional del medicamento también ha alcanzado pues el
campo de los antibidticos, como objeto en si para su evaluacion y mejora, y como

parte integrante de las caracteristicas que ha de tener una asistencia clinica de calidad.

El consumo indiscriminado de los antiinfecciosos puede conducir consecuencias
graves, tanto al paciente como al hospital, como lo menciona Garcia, Valera, Alonso
y cols.(1998),

<&

se favorece la aparicion de microorganismos resistentes, se produce un
incremento del gasto farmacéutico y el paciente queda mas expuesto al riesgo
de reacciones adversas por medicamentos, la importancia de esto hace que
sean muchos los estudios de uso de antibicticos que ya se vienen realizando en
EE.UU desde hace casi 30 afios. Dichos estudios nos indican que entre el 20-
25% de los enfermos hospitalizados reciben antibidtico y que éstos se usan de
forma inadecuada en un alto porcentaje (30-60%), este grado de inadecuacion
suele ser mayor en el uso profilactico que en el terapéutico”.

Adicionalmente los autores Garcia, Valera, Alonso y cols. (1998) mencionan que con

una adecuada politica de antibidticos se obtienen significativos descensos del uso de

antibidticos (30%) y de su inadecuacion (18%). Una correcta politica antibidtica debe

vigilar de forma continuada las prescripciones antibidticas y exige la estrecha

colaboracion de varios profesionales del hospital.

Con respecto a los estudios relacionados al uso y control de agentes antiinfecciosos,
estos han sido efectuados en diferentes centros hospitalarios en el mundo y en
diversas poblaciones de pacientes. Van Houten (1998) observd que en la poblacion
pediatrica los antiinfecciosos son los farmacos mds prescritos, observaron que mas de
la mitad de los antiinfecciosos que se indicaron fueron prescritos inapropiadamente
incrementando la resistencia bacteriana. Mas del 50 % de las prescripciones se
realizaron de manera empirica sin confirmar una infeccion bacteriana. Esta situacion
también fue observada por Barreto, M®, Sinischalchi, S. (2006) en El Hospital de

Nifios J. M de los Rios Caracas Venezuela.
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Un estudio realizado entre 1992 y 1997 en un hospital de México, mostré6 un
incremento notable en el uso de antiinfecciosos de tercera generacién. En la compra
de antiinfecciosos, que ascendid a 1,5 millones de délares, se determiné que 350.000
dolares correspondian a antiinfecciosos que se habian prescrito erroneamente (OPS
2002). Los estudios anteriormente mencionados concluyen que los métodos
adecuados para controlar la prescripcién y el uso de los antiinfecciosos, podria
reducir los costos del hospital tanto que podrian alcanzar unos 500.000 ddlares

anuales, segun la organizacion Panamericana de Salud (OPS 2002).

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), refiere que el servicio
de farmacia hospitalaria debe contribuir con el uso racional de los antiinfecciosos
participando en el control de la adquisicion, distribucion, manipulacién, preparacion y
uso de este grupo de farmacos, asi como también puede participar activamente en la

reduccion de los costos derivados de la asistencia a los pacientes (OMS/OPS 1991).

Con objetivos similares a los anteriormente propuestos por la OMS la Sociedad
Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP) y la Sociedad Espafiola de
Farmacéuticos Hospitalarios (SEFH) entre otras sociedades, sugieren en sus boletines
de asistencia técnica estrategias para la contencidn de costos por medicamentos en las
instituciones hospitalarias en las que resaltan las de utilizacién de medicamentos en el
hospital, englobadas en los siguientes puntos:

* Protocolizar los tratamientos, en especial de aquellos con mayor trascendencia

farmacoeconomica.
* Establecer un sistema continuo de evaluacion de utilizacion de medicamentos.
* Establecer y participar en el establecimiento de un procedimiento de

intervencion institucional en los casos de desviacidn de la utilizacion de

medicamentos.
¢ Informar al médico del costo de los tratamientos.
* Publicitar ejemplos del impacto econémico de la utilizacion de tratamientos

alternativos, cambios de via de administracion, etc. (SEFH, ASHP)
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En este sentido algunos paises de Latinoamérica, han adoptado algunas medidas para
promover el uso adecuado de los antiinfecciosos.

Segtn la OMS en el afio 1998 en Cuba se implemento el Programa Nacional de
Medicamentos, en el cual se establecieron estrategias para promover la prescripcion y
uso racional de los fArmacos, con énfasis en algunos grupos terapéuticos, donde se
destacan por su importancia los antiinfecciosos.

En el afio 2003 el Ministerio de Salud de Brasil inicio el programa nacional de
control de infecciones nosocomiales a través de comisiones de control de infecciones

nosocomiales en todos los hospitales (Ministerio Da Saude . Brasil 2003).

En Venezuela, de acuerdo a como lo refieren Barreto, M®, Sinischalchi, S. (2006),
motivados por la amenaza que representa para la salud publica el incremento de la
resistencia a los antiinfecciosos, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Asociacion Panamericana de Infectologia, con el auspicio del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social de Venezuela, organizaron la Conferencia Panamericana de
Resistencia Antimicrobiana (1998), en Caraballeda. Se sugirié establecer un comité
para este fin en cada hospital, el cual tendria la responsabilidad de la vigilancia
epidemiologica de la resistencia antimicrobiana, la seleccion de pautas y politicas de
uso de antiinfecciosos, y la capacitacion continiia del personal sobre el uso correcto

de estos farmacos.

Entre las estrategias implementadas en Venezuela estan la del Servicio Farmacéutico
del Hospital Universitario de Caracas y la Subcomision de Control de Infecciones de
la misma Institucion (SCI), que desde 1987 trabajan conjuntamente en el control de
uso de antiinfecciosos y en la evaluacion de su consumo, analizando el indicador
“Dosis Diaria Definida” (DDD) cuya variacion revel6 la necesidad de favorecer un
uso mas racional de los antiinfecciosos. Otras de las Instituciones donde se llevan a
cabo estrategias de control en el Hospital “Jos¢ Maria Vargas”, en Hospital

“Domingo Luciani” y en el Hospital de Nifios “J.M. de los Rios”.
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Por otra parte, es relevante mencionar que en la Ley del Medicamento de Venezuela
en su articulo 63 numerales; 2,3,4,5,6 y también en el Proyecto de Reglamento de los
Servicios Farmacéuticos Hospitalarios del Sector Publico y Privado, se establece que
entre las funciones de los servicios farmacéuticos hospitalarios se encuentra la
siguiente:

* Participar activamente en las comisiones intrahospitalarias (comision de
infecciones, comision de bioética, comision de SIDA entre otras) que estén
relacionadas con el uso de los medicamentos, en las que puedan ser utiles sus

conocimientos y puedan hacer intervenciones efectivas para el beneficio del paciente.

De acuerdo a los planteamientos anteriormente mencionados, el Servicio de Farmacia
Dra Lourdes Espinoza de Laurent del Hospital de Nifios J.M. de los Rios participa
junto a la comision de control de infecciones de la institucion en el programa de

antiinfecciosos controlados que inicio en el Servicio de Emergencia en Diciembre de
2005.

El programa de uso de farmacos antiinfecciosos controlados se implanta en el Servicio
de Emergencia con los objetivos de prevenir y controlar las infecciones hospitalarias
mediante la aplicacion de una adecuada politica de vigilancia, le sigue el empleo mas
racional de los recursos y la ampliacion y funcionamiento de programas de control de
infecciones que faciliten la optimizacion de los servicios de salud. Por tanto esta
actividad se realiza en un marco consensuado de actuaciones conjuntas médico -
farmacéutico y demas profesionales involucrados, con el objetivo de disminuir las
complicaciones asociadas a este grupo de medicamentos y optimizar la farmacoterapia

del paciente y la adecuada informacion sobre la misma.

En este contexto el programa y el servicio de farmacia pretenden apoyar a la adecuada
administracion de los recursos (siempre escasos), medicamentos, humanos, técnicos,
economicos y financieros y obtener los beneficios mas amplios posibles.

Estas estrategias o programas implementadas son un tipo de tecnologia médica,
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entendiéndose por tecnologias médicas; los equipos, los aparatos médicos y los
farmacos, como cualquier tipo de intervencidn sanitaria, ya sea diagndstica,
terapéutica, pahativa, rehabilitadora u organizativa (Lazaro,1994). Sin embargo la
implementacidn de un programa o tecnologia médica, que surge por la limitacion
creciente de recursos en salud, requiere de un analisis critico de los beneficios de la
medida y los costos requeridos para llevarla a cabo, y es lo que se denomina
evaluacion de las tecnologias médicas (Del Prete, Fernandez 2001) o *“ Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias™ .

Segin la definicion de la OMS, por tecnologias sanitarias se entienden los
instrumentos, técnicas, equipos, dispositivos, medicamentos, procedimientos médicos
y quirtrgicos, sistemas de informacidn, programas sanitarios, asi como formas de
organizacion de los servicios de salud, destinados a la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacidn de condiciones clinicas especificas y a mejorar la calidad

de vida de los individuos y de la comunidad. (Rom4, y col. 2005).

De acuerdo a lo que refiere Ribas, las evaluaciones econdémicas relacionadas a
medicamentos dan a conocer valoraciones que tienen que dar respuesta a la eficacia,
efectividad y disponibilidad de los mismos. La eficacia es la utilidad o beneficio de
una tecnologia para los pacientes de una determinada poblacion bajo condiciones de
uso ideales. Por ejemplo con los resultados de 1os ensayos clinicos de los farmacos se
demuestra la eficacia de los mismos. Por otro lado la efectividad se establece en base
a una eficacia que tenga una aceptacion, conlleva a conocer si es Gtil la evaluacién
realizada. Cuando se da respuesta a la accesibilidad que tiene un paciente ante una
tecnologia se esta valorando la disponibilidad. Todos los resultados o valoraciones
que se obtienen en la evaluacion econdmica de medicamentos, conduce al término de
eficiencia que queda definido como el beneficio de la utilizacién de un medicamento
a unos costes minimos razonables. Estas wvaloraciones realizadas con los
medicamentos son similares a otras tecnologias sanitarias las cuales tienen los

mismos objetivos que conducen a la eficiencia.
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La eficiencia en salud conlleva en si una implicacion ética cuando analizamos el
objetivo de los servicios de salud, de maximizar el impacto sobre la salud de la
poblaciéon con los recursos que la sociedad pone a disposicion de los servicios de
salud, por lo que administrar los recursos en actividades que no producen beneficio
conduce a ser ineficiente y no es ético tal como lo expresa (Lazaro 1994).
“Ser ineficientes implica fracasar en el objetivo ético de maximizar los
beneficios de la salud a partir de los recursos disponibles”.
Tomando en consideracion lo anteriormente mencionado es evidente que la tarea de
decidir se torna dificil, ya que se deben tomar decisiones que beneficien clinicamente
al paciente con el mejor uso del recurso disponible; debido a que el dinero, tal como
un farmaco, invertido en un paciente no estard disponible para ser utilizado en otro

que podria obtener mayor beneficio.

Desde este punto de vista la evaluacion economica, como lo menciona Ortega, debe
permitir entonces que médicos, farmacéuticos, administradores y directores, tomen
conciencia de las consecuencias clinicas y economicas de sus decisiones y
permitiéndoles actuar con una “libertad responsable”. Sin embargo el planteamiento
de realizar una evaluacion economica a cada decision tampoco es el mejor
argumento, ya que la evaluacion economica implica costos y tiempo, por lo que el

autor sugiere priorizar y hacer algunas y en base a estas adaptarlas a cada caso y

tomar las decisiones.

La evaluacidon de las tecnologias médicas es un proceso analitico con basamento
cientifico, que proporciona informacion confiable y comprensible, realizada con el
fin apoyar a quienes han e tomar decisiones en el Ambito sanitario. En otras palabras
la evaluacion econdmica favorece la toma de decisiones a fin de conseguir el
maximo beneficio ya sea como un resultado concreto a partir de un minimo de
recursos o bien obtener el maximo beneficio de unos recursos limitados, practicando
la eficiencia. Por lo tanto, la "evaluacion econdmica” es un estudio comparativo entre

opciones en base a sus costes y consecuencias (Ribas 2001), (Ortega 2001).
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Entre los tipos de evaluaciones econémicas se encuentran las evaluaciones parciales y
las completas. La evaluacion economica parcial se refiere a cuando se analiza una
alternativa o cuando al analizar varias alternativas se valoran solo los efectos sobre
los recursos o sobre los efectos en salud, conocido como descripcion de coste o de
resultados. En otras palabras, si en la evaluacion se comparan unicamente los costes
de las alternativas se trata de una evaluacion parcial, que se conoce como analisis de
costo. Las evaluaciones parciales permiten realizar una evaluacion intermedia que
ayuda a entender los costes o las consecuencias de diferentes estrategias. Cuando se
comparan varias alternativas en términos de efectos sobre salud y sobre los recursos,
se denomina evaluacion econémica completa, de las que se distinguen cuatro tipos,
minimizacion de costos, coste-efectividad, costo-beneficio, costo-utilidad

(Drummond, Torrance 1997, Del Prete, Fernandez 2001).

La minimizacion de costos consiste en la comparacion de dos o mas opciones que
tienen el mismo efecto sobre la salud, misma eficacia, efectividad, mismos riesgos,
mismos efectos secundarios. Por lo tanto se elige la alternativa més economica en
base a la comparacion de costes. Se trata de una evaluaciéon econémica completa
debido a que los efectos sobre la salud de las alternativas comparadas son iguales y
por ello se centra la decision en la comparacion de los costes. Sin embargo es poco
frecuente que los efectos sobre la salud sean iguales entre las diferentes alternativas
que generalmente se diferencian en algun efecto sobre la salud o calidad de vida de
los pacientes. Este tipo de andlisis podria tener aplicacion en la comparacion de
diferentes formas de preparar un mismo medicamento, y que el resultado de estos

procedimientos no afectan la salud del paciente.

Cuando se compara los efectos sobre la salud y sobre los recursos de dos o mds
opciones se trata de la evaluacion econdmica analisis de coste-efectividad. Los
efectos sobre los recursos o costes se valoran en unidades monetarias y los efectos
sobre la salud en unidades naturales de efectividad, que dependen de lo que se esta

evaluando. Es condicion indispensable que los efectos de los tratamientos se midan
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en la misma unidad de efectividad en las diferentes alternativas, como por ejemplo en
afios de vida, supervivencia, disminucion de presion en milimetros de mercurio,

vomitos, porcentaje de expuesta, etc.

Si al analisis de coste-efectividad, se le ajusta la efectividad por la calidad de vida la
evaluacion econdmica es un andlisis de coste-utilidad. En el andlisis de coste-utilidad
se comparan varias alternativas, los efectos sobre los recursos se valoran en unidades
monetarias y los efectos sobre la salud se ajustan por la calidad de vida con la misma
metodologia en las distintas alternativas. La unidad que se utiliza con mas frecuencia
para valorar los efectos sobre la salud en estos estudios son los AVAC o afios de vida
ajustados por calidad de vida (en inglés QALY o quality-adjusted life year), y la
forma mas frecuente de ajustar por calidad de vida la supervivencia es mediante lo
que se conoce como utilidades o medida de las preferencias de los individuos por

diferentes estados de salud.

Sin embargo, cuando en las alternativas comparadas se valoran en unidades
monetarias tanto los efectos sobre la salud como los efectos sobre los recursos, la
evaluacion economica es un analisis de coste-beneficio. De modo que se debe llevar a

cabo ¢l programa si €l beneficio neto es superior a los costes netos.

Tabla: No. 1 Tipos de evaluaciones econdmicas completas

Evaluacion Economica Valoracion de los efectos Valoracion de los efecto
Completa sobre salud sobre los recursos
Minimizacién de costes Alternativas con igual efecto Unidades Monetarias
sobre salud
Coste-efectividad Unidades de efectividad Unidades Monetarias
Coste-utilidad Unidades de efectividad Unidades Monetarias
ajustadas por calidad de vida o -

Coste-beneficio Unidades Monetarias Unidades Monetarias

Fuente: Adaptado de Drummond, Torrance 1997, Ortega, Sacristan 2001
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Sin embargo en relacion a programas de uso de antiinfecciosos encontramos que ente
las evaluaciones econdmicas que se han utilizado se encuentran principalmente las
parciales con analisis de costos, la de minimizaciéon de costos y las de coste-
efectividad. Citamos entre varios el estudio realizado por Martinez, M?., Casto, 1.,
Inaraja, M*., y cols. (1997) “Analisis Coste/Efectividad De La Implantacion De Un
Programa De Terapia Secuencial Con Antibidticos” en el cual se evalu6 de forma
multicéntrica en dos hospitales generales la repercusion en la calidad terapéutica y el
impacto econdémico del programa de terapia secuencial con antibidticos. Se
establecieron dos grupos: control (sin intervencion) y estudio (con intervencion),
introduciendo una hoja informativa alusiva al tratamiento secuencial. Se evaluaron
datos relativos a la identificacion, patologia, tratamiento antibidtico, evolucidn clinica
y coste. Los autores concluyeron que la implantacién de un programa de terapia
secuencial con antibioticos en el hospital constituye una alternativa de tratamiento

con una mejor relacion coste/efectiva.

De igual importancia a este estudio se encuentra el realizado en el Hospital San
Martino Genova Italia con capacidad de 2500 camas (Bassetti M; Di Biagio A;
Rebesco B; Amalfitano ME; Topal J; Bassetti 2001), en el que se compar6 el gasto y
el uso de antibidticos antes y después de la puesta en practica de un programa de
control de antibidticos del formulario farmacoterapéutico y la creacion de un grupo
restringido de antibidticos que requerian la aprobacion antes de uso. La
implementaciéon de este programa condujo a una disminucion del 8.5% de los
antibioticos, 28.00 paciente-dias Dosis Diaria Defimda/100 durante 1996-1997 a
25.62 paciente-dias Dosis Diaria Definida/100 durante 1998, con un ahorro total de
342.927 Euros después del primer afio de la puesta en practica. El uso y el gasto en el

grupo de antibidticos restringuido disminuyeron en 78.5% y 53.5%, respectivamente.
Un estudio similar al que se acaba de describir es el realizado por Ozkurt Z y

colaboradores en el afio 2005 en el que se compar6 el uso de antibidticos y consumo

antes y después de iniciar la politica de restriccion de uso de antibidtico en un
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hospital de Turquia, la cual consisti6 en evaluar los paciente de acuerdo a unos
criterios establecidos. Posterior a la politica restrictiva el consumo total de
antibioticos descendié a un 18.5%, alcanzando un ahorro US$. 332.000 por afio
concluyendo que la politica restrictiva fue efectiva en la promocion de una

prescripcion racional ademds de disminuir los costos del hospital.

Conviene destacar la evaluacion realizada por Lopez-Medrano y cols. (2005) en el
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, Espafia, en la cual se compararon los
resultados obtenidos de los 12 meses previos y 12 meses posterioriores a la
implementacion de un programa no impositivo de control y asesoramiento del
tratamiento antibiotico. Este programa consistio en la revision diaria de los
tratamientos antibidticos de todos los pacientes y de recomendaciones por escrito,

segun unos criterios previamente definidos.

Mediante este programa no impositivo se consiguid una mejor utilizacion y una
disminucion del gasto en antibidticos de 5.352 € (5.446 €/mes), lo que supuso un
ahorro de 1,21 €/cama de hospitalizacion/dia, sin variaciones en estancia media ni en

la mortalidad. El programa fue muy bien aceptado por los médicos de los servicios

implicados.

Sin embargo segun Terry (2003) el uso irracional de los medicamentos en los
hospitales de paises en desarrollo es un importante problema y es poco lo que se ha
investigado sobre los programas de uso controlado de los antiinfecciosos.
Consideramos relevante medir el impacto de uno de los programas y tenemos la

oportunidad para realizarlo en el Hospital de Nifios “J.M. de los Rios
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CAPITULO I

Marco Organizacional

El Hospital de Nifios “ JM. De Los Rios” comienza a prestar atencion pediatrica a
partir del 25 de Diciembre de 1936 y nace como proyecto del Hospital Vargas; sin
embargo pocos afios después fue considerado un centro auténomo para la atencién de
pacientes menores de 18 afios, para el area metropolitana. Esta institucion posee una
capacidad actual de 300 camas y se encuentra ubicada en la Parroquia San
Berardino, Municipio Libertador dentro de la circunscripcion del Distrito Sanitario

No. 1 de la Secretaria de Salud de la Alcaldia del Distrito Metropolitano de Caracas.

Actualmente el Hospital de Nifios J. M. de Los Rios cuenta con la siguiente Mision
“Prestar asistencia médica integral con equidad, humanidad y eficiencia a nifios, nifias
y adolescentes especialmente de escasos recursos econdmicos, asi como realizar
funciones de docencia e investigacion” y con la Vision “Ser el primer hospital
pediatrico con calidad y excelencia en la asistencia, docencia e investigacion.
Principal centro de referencia nacional, para brindar la atencion calificada a aquellos
casos pediatricos mas complejos y en todas las especialidades medico-quirtrgicas que

no puedan ser resueltas por otros hospitales de nivel inferior”.

El Servicio de Farmacia “Dra. Lourdes Espinoza de Laurent” depende segun el
organigrama estructural del Hospital de Nifios “J. M. de los Rios” del Departamento
de Ciencias Auxiliares y Diagndstico, sin embargo funcionalmente por razones de
indole operativo existe una dependencia directa de la Direccion General. Por otra
parte el Servicio de Farmacia mantiene relacion funcional directa con la Direccion
de Administracion, con dependencias del Departamento Médico, del Departamento

Quirdrgico, del Departamento de Emergencia y de Medicina Critica.
El Servicio de Farmacia cuenta con un organigrama estructural en el que se

encuentran cinco areas que dependen directamente de la Jefatura del Servicio, estas

son; area de almacenamiento y distribucion, unidad de mezclas parenterales, area de
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dosis unitaria, area de elaboraciones, area de taquilla (Anexo 10). Por otra parte la
Jefatura de Servicio cuenta con unidades apoyo tales como, secretaria e informatica,
area de estadisticas, los comités asesores, docencia e investigacion, atencion
ambulatoria. Por razones funcionales y tratando de llegar a la mision del servicio el

organigrama estructural y funcional actual esta sujeto a reestructuracion.

El servicio de farmacia en concordancia a la vision del hospital y como norte de su
existencia posee la siguiente vision,

“ Ser el servicio que preste la mejor atencion farmacéutica en forma segura,
rapida y oportuna a nuestros pacientes a través de la implementacion de
adecuados sistemas de distribucion” ...

“ Ser el servicio de formacion docente permanente y mas novedoso de todos los

centros de entrenamiento farmacéutico™.

De igual forma que la visidbn y en sintonia a la mision del hospital, los que
conformamos el Servicio de Farmacia, farmacéuticos, técnicos y obreros, trabajamos
en pro de un fin comln, poseemos la siguiente mision:

* Somos un equipo conformado por farmacéutico, asistentes, personal
administrativo y obrero dedicados a la dispensacion responsable de los
medicamentos que abarca desde su compra hasta la farmacovigilancia de
los mismos.

* Somos uno de los principales centro de formacion docente de estudiantes

de pre y post grado de farmacia asi como a auxiliares de farmacia del pais.

En base a la dispensacion responsable el Servicio de Farmacia estd en una constante
evaluacion de los sistema de distribucion adaptandose a las exigencias y a los avances
de la ciencia. En este sentido en Junio de 1987 se cred la Unidad de Mezclas
Parenterales (Anexo 11) fundada bajo la jefatura de la Dra. Lourdes Espinoza de
Laurent, quien ejerci6 una loable labor durante 30 afios y hoy en dia nos honra con su

nombre: Servicio de Farmacia “Dra. Lourdes Espinoza de Laurent”.
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Estructura Organizativa Unidad de Mezclas Parenterales

Como se menciono anteriormente actualmente la (UMP) depende directamente de la
Jefatura del Servicio, cuenta con una coordinacion de dos subunidades de trabajo,
divididas por tipo de farmacos a dispensar, una para los Medicamentos
Antiinfecciosos Controlados y Nutriciones Parenterales y la otra para Medicamentos
Antineoplasicos. Presenta relaciones directas con las siguientes areas del Servicio de
Farmacia como lo son el area de almacén, area de dosis unitaria, drea de taquilla y

area de estadisticas.

En diciembre de el afio 2005 La unidad de Mezcla en conjunto a la Comision de
control de Infecciones inicia el Programa de uso racional de medicamentos
antiinfecciosos controlados en el Servicio de Emergencia debido a multiples
necesidades del hospital, en la que resaltan, la escasez de recursos y presupuesto
deficiente, dar un uso eficiente de los recursos, mejorar la calidad de atencién y
ahorrar gastos. Entre los objetivos de esta intervencion se mencionan los siguientes:

* Uso racional de los medicamentos antiinfecciosos.

* Disminuir la resistencia bacteriana.

* Disminuir los gastos hospitalarios.
Para la realizacion del programa se sigue el siguiente procedimiento:

* Fase 1: Estudio piloto en el servicio de emergencia.

¢ Fase 2: Ingreso de otros servicios.

* Fase 3: Analisis.

* Fase final: Instalacion definitiva del programa.
El servicio de farmacia participa directamente en el programa a través de la Unidad
de Mezclas Parenterales al controlar la dispensacion de los antiinfecciosos
restringidos siguiendo el procedimiento establecido (Anexo 1). En este procedimiento
se describe que una vez realizada la prescripcion médica del antiinfecciosos
controlado el galeno debe cumplir con los requisitos estipulados por la Comisidn de
Control de Infecciones Hospitalarias, entre los cuales esta el rellenar el formato de

Solicitud de Antiinfecciosos Uso Controlados (FI) la primera vez que los indica
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(Anexo 2), de no cumplir con los requisitos, el Servicio de Farmacia a las 48 horas
genera un formato alerta de suspension automatica del farmaco (Anexo 3), en las
proximas 24 horas. Actualmente el programa se encuentra en la Fase 1 Estudio piloto

en el servicio de Emergencia y es tema de estudio de este trabajo evaluar el impacto

economico de esta medida.

Estructura Organizativa Servicio de Emergencia

El Servicio de Emergencia “Dr. Juan Bricefio Agelvis™, del Hospital de Nifios “J. M.
De los Rios”, pertenciente al Departamento de Medicina Critica y Emergencia.

El Servicio de Emergencia esta ubicado en la Planta Baja en un area aproximada 300
mts2 y posee 6 cuartos de los cuales 4 estan destinados a la hospitalizacion de los
pacientes con diversas patologias, incluyendo neonatos y pacientes criticos
conectados a ventilacién mecanica, mientras esperan su cupo en los Servicios
correspondientes. Uno de los cuartos es destinado para recibir al paciente y realizar
la primera evaluacion, incluyendo la aplicacion de medidas terapéuticas necesarias
como el denominado “Trauma SHOCK”. El otro cuarto actualmente es destinado
para dep6sito de equipos que no estén en uso y eventualmente, aunque no es el lugar

mas apropiado, se ingresan pacientes que ameritan aislamiento.

La capacidad arquitectonica de este servicio es de 20 a 22 pacientes de los cuales 18
camas/cunas estan destinadas para pacientes de cuidados intermedios, el resto de la
camas/cunas (4) estan destinadas para la atencion de pacientes criticos en espera de
su traslado a las Unidades de Terapia Intensiva Peditrica y a la Terapia Intensiva
Neonatal.

Sin embargo es relevante mencionar que el Servicio de Emergencia en ciertas
ocasiones llega a atender hasta 40 pacientes diarios, 1o que conlleva a diversas
consecuencias inclusive a riesgo de contaminacion e infeccion nosocomial. Presenta
un promedio mensual de pacientes que varia de 210 a 270 pacientes mensuales los
cuales requieren atencion inmediata ya que de lo contrario se expondria la vida del

paciente desde secuelas invalidantes o hasta la muerte.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

1. Determinacion de la poblacion, de sus enfermedades y de las prescripciones
realizadas de farmacos antiinfecciosos controlados.

1.1 Determinacién de la poblacion general que ingresé al Servicio de
Emergencia.

1.1.1 Determinacion de la poblacién general que ingresé al Servicio de
Emergencia en los meses previos al programa.

La poblacion que ingresé en el Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios “J. M.
De los Rios” en los meses previos al programa, correspondientes a los meses de
septiembre, octubre, noviembre del afio 2005, estuvo conformada por un total de 727
pacientes de los cuales el 43,60% (317) fueron del sexo femenino y el 56,40% (410)

correspondio al sexo masculino.

Del total de pacientes que ingresaron al Servicio de Emergencia el 37,14%
correspondid al grupo etareo de lactante menor (1 mes a < de 12 meses) con 270
pacientes, seguido de los preescolares (2 afios a < de 6 afios) con 151 pacientes
(20,77%), los escolares (6 afios a < de 12 afios) con 119 pacientes (16,37%), lactantes
mayores (1 afio a < de 2 afios) con 98 pacientes (13, 48%), los adolescentes (12 afios

a < de 18 afios) con 45 pacientes 6,19% y un total de 44 neonatos (0 a 28 dias).

Por otra parte la estadia de esta poblacién fue de 2 dias en promedio (0,5 dias a 20
dias) y el 50,76 % (369) del total de pacientes fue egresado como de alta médica, un
total 3,44 % (25) de los pacientes ingresados fallecierony el 39,34% de los pacientes
(286) se les dio egreso a los servicios de hospitalizacion de medicinas (M) 1, 2, 3, 4,
5,6y 7. Los pacientes fueron trasladados a los servicios de medicina los cuales estan
agrupados segln la distribucion fisica de la Institucion y al actual proceso de
distribucion de los farmacos, como sigue: Medicina 1y 2 con 62 pacientes, Medicina
3 vy 4 con 76 pacientes, Medicina 5 y 6 con 91 pacientes y Medicina 7 con 57

pacientes. El resto de los pacientes 6,44% egresaron a otros servicios, los cuales se
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agruparon en esta categoria por presentar menos del 3 % de los pacientes, estos
servicios fueron Infectologia, Cirugia General, Cirugia Plastica, Cirugia
Especializada, Nefrologia, Unidad de Terapia Neonatal (U.T. Neonatal),
Neurocirugia, Oncologia, Hematologia Unidad de Terapia Intensiva (U.T. Intensiva)

(Cuadro #2).

Cuadro #2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION, ESTADIA, EGRESO
DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE EMERGENCIA
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005.

Septiembre Octubre Noviembre TOTAL
Total Pacientes 236 261 230 727
Sexo
Femenino 98 120 99 317
41,53% 45,98% 43,04% 43,60%
Masculino 138 141 131 410
58,47% 34,02% 56,96% 56,40%
Grupo Etireo
0-28 dias 7 16 21 44
1 mes a <12 meses 87 93 90 270
1 aiio a <2 aifios 27 41 30 98
2 anos a < 6 ailos 52 59 40 151
6 aiios a < 12 afos 46 38 35 119
12 ailos a < 18 afos 17 14 14 45
236 261 230 727
Mediana 2 2 2 2
Dias Hospitalizaciéon (0,5-12) (0,5-20) (0,5-20) (0,5-20)
| Egreso
Alta 113 135 121 369
Medicina 1y 2 21 23 18 62
Medicina3y 4 24 28 24 76
Medicina Sy 6 37 27 27 91
Medicina 7 17 20 20 57
Fallecido 9 6 10 25
Otros 15 22 10 47
TOTAL 236 261 230 727
Otros
Cirugia General 1 4 2 7
Cirugia Plastica 0 1 0 1
Egreso contra opinion médica 3 3 0 3
Infectologia 3 1 0 4
Nefrologia 1 2 0 3
Neurocirugia 1 4 1 6
Oncologia 0 1 0 1
U. T. Intensiva 5 3 2 10
U. T. N tal 1 1 5 7
Urologia 0 2 0 2
TOTAL 15 22 10 47

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “JM. DE LOS RioS”
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Por otra parte se determiné el tipo de enfermedad, de acuerdo a la clasificacion
internacional de enfermedades (ICD-10), por la cual los pacientes ingresaron al
Servicio de Emergencia. Se encontré que 67 pacientes padecian enfermedades
Infecciosas y parasitarias (9,22%), 55 pacientes (7,57%) enfermedades de la sangre y
del sistema inmunoldgico, 82 pacientes (11,28%) enfermedades del sistema nervioso
central y de los organos sensoriales, 243 pacientes (33,43%) enfermedades del
sistema respiratorio, 118 pacientes (16,23%) enfermedades del sistema digestivo, 44
pacientes (6,05%) enfermedades congénitas, malformaciones y alteraciones
cromosOmicas, el resto de los 120 pacientes (16,51%) presentaron enfermedades de
los sentidos (2), endocrinas (17), enfermedades de la piel (2), enfermedades del
sistema genitourinario (26), enfermedades del feto y del recién nacido (23),
enfermedades del sistema cardiocirculatorio (3), lesiones, heridas, intoxicaciones y
otros factores externos (35). (Cuadro #3).

Cuadro #3. DISTRIBUCIQN DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS
ENFERMEDADES SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005,

= El o] £ 2
2 El S | &
i B 21 B o}
2 &l S| 8| &
o | Clasificacion Internacional de las Enfermedades A Z Y%
Cod. 1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 24 1 24 | 19 | 67 9,22%
Ceod. 2 Neoplasmas 7 2 3 12 1,65%
Cod. 3 Enfermedades de la sangre y del sistema inmunolégico 20 1 24 | 11 | 558 7,57%
Cod. 4 Enfermedades endocrinas 6 5 6 17 2,34%
Cod. 5 Desordenes mentales 0 0 0 0 0,00%
Cod. 6 Enfermedades del sistema nervioso central y de los
érganos sensoriales 31 | 23 | 28 | 82 | 11,28%
Cod. 7 | Enfermedades de los sentidos 1 1 1 0| 2| 028%
Cod. 9 Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 1 0 3 0,41%
Cod. 10 | Enfermedades del sistema respiratorio 59 1 92 | 92 1243 | 33,43%
Cod. 11 Enfermedades del sistema digestivo 52 | 36 | 30 | 118 | 16,23%
Ceod.12 Enfermedades de la piel 0 2 0 2 0,28%
Cod. 14 | Enfermedades del sistema genitourinario 7 1121 7 |26 | 3,58%
Cod. 16 Enfermedades del feto y del recién nacido 6 8 9 23 3,16%
Cod. 17 | Enfermedades congénitas, malformaciones y alteraciones
cromosémicas 12 | 20 | 12 | 44 6,05%
Cod. 19 | Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 10 112 | 10 | 32 | 4,81%
Cod. 21 Caidas, golpes y accidentes diversos 1 0 0 i 0,14%
Total pacientes 236 | 261 | 230 | 727 | 100,00%

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS”
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1.1.2 Determinacién de la poblacién general que ingres6 al Servicio de
Emergencia en los meses posteriores al inicio del programa

De igual forma se determind la poblacion general atendida en los tres meses
posteriores al programa, correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo del
afio 2006, la cual estuvo integrada por un total de 580 pacientes, de los cuales el

44,83% (260) correspondié al sexo femenino y el 55,17% (320) al sexo masculino.

Del total de pacientes que ingresaron al Servicio de Emergencia en este periodo, el
29,31% correspondio al grupo de edad lactante menor (170 pacientes), el 25,34% a
preescolares (147 pacientes), el 20,34% a los escolares (118 pacientes), el 14,66% a
lactante mayor (85 pacientes), el 7,59% a los adolescentes (44 pacientes) y el 2,76%

a los neonatos (16 pacientes).

La estadia de esta poblacion fue de 2 dias en promedio (0,5 dias a 18 dias) y el 40,17
% (233) del total de pacientes fue egresado de alta, 14 fallecieron (2,41 %)y 271
pacientes fueron hospitalizados en los servicios de medicinas de acuerdo a la
siguiente distribucion: Medicina 1y 2 (9,31%), Medicina 3 y 4 (13,45%), Medicina
5y 6 (14,14%), Medicina 7 ( 9,83%). El resto de los pacientes (62) tuvo un egreso a

otros servicios con el 10,69% (Cuadro #4).

En cuanto a las enfermedades de la poblacion general de pacientes ingresados al
Servicio de Emergencia, se encontraron las siguientes: Enfermedades infecciosas y
parasitarias el 4,83%, enfermedades de la sangre y del sistema inmunoldgico el
8,28%, enfermedades del sistema nervioso central y de los 6rganos sensoriales el
12,07%, enfermedades del sistema respiratorio el 27,76% con 161 pacientes, el
22,76% enfermedades del sistema digestivo con 132 pacientes, enfermedades del
sistema genitourinario el 5,69%. El resto de las enfermedades (18,62%) estuvo
conformado por las enfermedades de los sentidos, endocrinas, enfermedades de la

piel, enfermedades del sistema genitourinario, enfermedades del feto y del recién
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nacido, enfermedades del sistema cardiocirculatorio, lesiones, heridas, intoxicaciones

y otros factores externos. (Cuadro #5).

Cuadro # 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION, ESTADIA, EGRESO
DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE EMERGENCIA.
ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.

Enero Febrero Marzo TOTAL
Total Pacientes 207 167 206 580
Sexo
Femenino 79 74 107 260
38,16% 44,31% 51,94% 44,83%
Masculino 128 93 99 320
61,84% 55,69% 48,06% 55,17%
‘Grupé Etéreo TOTAL %
0-28 dias 9 4 3 16 2,76%
1 mes a <12 meses 74 45 51 170 29,31%
1 afio a <2 afios 31 16 38 85 14,66%
2 ailos a < 6 afios 46 43 58 147 25,34%
6 afios a < 12 afios 33 45 40 118 20,34%
12 aiios a < 18 afios 14 14 16 44 7,59%
207 167 206 580 100,00%
2 2 2 2
Mediana Dias Hospitalizacion (0,5-16) (0,5-18) (0,5-12) (0,5-18)
EGRESO
Alta 79 68 86 233 40,17%
Medicina 1y 2 20 13 21 54 9,31%
Medicina 3y 4 22 26 30 78 13,45%
Medicina 5y 6 32 21 29 82 14,14%
Medicina 7 28 14 15 57 9,83%
Fallecido 6 2 6 14 2,41%
Otros 20 23 19 62 10,69%
TOTAL 207 167 206 580 100,00%
OTROS
Cirugia General 3 1 2 6 1,03%
Cirugia Plastica 0 1 0 1 0,17%
Egreso contra epinion médica 5 5 2 12 2,07%
Infectologia 0 3 S 8 1,38%
Nefrologia 0 0 3 0,52%
Neurocirugia 0 4 3 1,21%
Oncologia 1 0 0 0,17%
U. T. Intensiva 8 7 3 18 3,10%
U. T. Neonatal 2 2 1 ) 0,86%
Urologia 1 0 ol 1 0,17%
TOTAL 20 23 19 62

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “I.M. DE LOS RIOS
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Cuadro # 5.SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES ENERQO, FEBRERO, MARZO 2006.

a- o o el
@] [
2 AR I
4 My g = g
o | Clasificacion Internacional de las Enfermedades %
Cod. 1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 11 6 11 | 28 4,83%
Cod. 2 | Neoplasmas 3 4 5 12 2.07%
Cod.3 | Enfermedades de la sangre y del sistema inmunologico | 20 | 15 | 13 | 48 | 8,28%
Cod. 4 | Enfermedades endocrinas 3 4 7 14 2,41%
Cod. 5 Desordenes mentales 2 0 0 2 0,34%
Cod. 6 | Enfermedades del sistema nervioso central y delos
organos sensoriales 25 120 1 25 | 70 | 12,07%
Cod. 7 Enfermedades de los sentidos 1 1 1 3 0,52%
Cod. 9 Enfermedades del sistema cardiocirculatorio 5 0 4 9 1,55%
Cod. 10 | Enfermedades del sistema respiratorio 57 | 52 | 52 {161 ] 27,76%
Cod. 11 | Enfermedades del sistema digestivo 50 | 36 | 46 | 132 | 22,76%
Cod.12 | Enfermedades de Ia piel 1 0 3 4 0,69%
Cod. 14 | Enfermedades del sistema genitourinario 13 9 11 | 33 5,69%
Cod. 16 | Enfermedades del feto y del recién nacido 4 3 3 10 1,72%
Cod. 17 | Enfermedades congénitas, malformaciones y
alteraciones cromosémicas 5 7 14 | 26 4,48%
Cod. 19 Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores
externos 7 10 | 10 | 27 4,833%
Cod. 21 | Caidas, golpes y accidentes diversos 0 0 1 1 0,17%
Total pacientes 207 | 167 | 206 | 580 | 100,00%

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS”
1.2 Determinacién de la poblacion que ingresé al Servicio de Emergencia con

prescripcion de antiinfecciosos controlados.

1.2.1 Poblacién que ingresé al Servicio de Emergencia con prescripcion de
antiinfecciosos controlados durante los meses previos al programa.

La poblacién que ingresé en el Servicio de Emergencia del Hospital de Nifios “J. M.
De los Rios” en el los tres meses previos al programa con prescripeion de farmacos
antiinfecciosos controlados estuvo conformada por un total de 274 de los cuales el 41,
61% (114) fueron del sexo femenino y el 58,39% (114) correspondié al sexo
masculino. En relacioén a distribucioén por grupo etareo, de la poblacion que recibi6
antiinfecciosos controlados, se obtuvo lo siguiente: lactante menor el 39,05%,
lactante mayor 21,17%, preescolares el 14,60%, escolares el 13,50%, neonatos 6,93%

y adolescentes 4,74%.Por otra parte la estadia de esta poblaciéon fue de 3 dias en
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promedio (1 dia a 22 dias), y 169 pacientes (56,57%) egresaron del Servicio de
Emergencia a los servicios de hospitalizacion de los cuales ¢l 11,68% correspondio a

Medicina 1y 2, el 17,15% a Medicina 3 y 4, el 18,98% a Medicina 5y 6, y a

Medicina 7 ¢l 13,78%. El resto de los pacientes tuvo un ¢greso a otros servicios con
¢l 8,76% y 11 pacientes fallecidos con ¢l (4,01%) (Cuadro #6).

Cuadro #6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION, ESTADIA, EGRESO
DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE EMERGENCIA

CON PRESCRIPCION DE FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS

SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005,

Septiembre Octubre Noviembre TOTAL
Total Pacientes 80 97 97 274
Sexo
Femenino 36 42 36 114
45,00% 43,30% 37,11% 41,61%
Masculino 44 S5 61 160
55,00% 56,70% 62,89% 58,39%
Grupo Etéreo %
0-28 dias 3 9 7 19 6,93%
1 mes a <12 meses 30 33 44 107 39,05%
1 aiio a <2 afios 17 26 15 58 21,17%
2 aiios & < 6 aiios 14 10 16 40 14,60%
6 afios a < 12 aiios 11 14 12 37 13,50%
12 afios a < 18 afios 5 s 3 13 4,74%
80 97 97 274 100,00%
3 3 3 3
Mediana Dias Hospitalizacion (1-22) 1-17) (1-17) (1-22)
Egreso %
Alta 13 31 26 70 25,55%
Medicina 1 y2 11 11 10 32 11,68%
Medicina 3y 4 19 13 15 47 17,15%
Medicina 5y 6 18 17 17 52 18,98%
Medicina 7 9 15 14 38 13,.87%
Fallecido 1 1 9 11 4,01%
Otros 9 9 6 24 8.,76%
Cirugia General 1 1 1 3 1,09%
Egreso contra opinion médica 1 1] [1] 1 0,36%
Infectologia 3 2 0 5 1,82%
Neonatal 1 [1] 2 3 1,09%
Neurocirugia [1] 2 1 3 1,09%
Oncologia [1] 1 [1] 1 0,36%
Terapia Intensiva 3 3 2 8 2.92%
Total 80 97 97 274 100,00%

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS”
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Por otra parte los diagnosticos infecciosos encontrados en este grupo de pacientes
fueron los siguientes: infecciones respiratorias (37%) con 102 casos, infecciones del
sistema nervioso central (9,85%), encontrando meningitis y encefalitis, infecciones
del tracto gastrointestinal (14,96%) con 41 casos, principalmente debido por
sindromes diarreicos, infecciones sistema genitourinario (3,65%), neutropenia febril
(7.66%), infecciones nosocomiales (6,20%), sepsis (12,04%), infecciones del sistema
cardiocirculatorio (5,11%) y las infecciones de la piel, musculoesqueléticas y
conjuntivas (3,38%).

Las infecciones respiratorias se subdividieron en infecciones respiratorias altas
(1,09%) y en infecciones respiratorias bajas (36,13%), estas ultimas se incluyeron las

neumonias no complicadas, neumonias complicadas y otras. (Cuadro # 7).

Cuadro # 7. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
EMERGENCIA CON PRESCRIPCION DE FARMACOS ANTIINFECCIOSOS
CONTROLADO Y DIAGNOSTICO INFECCIOSO. SEPTIEMBRE, OCTUBRE,

NOVIEMBRE 2005.
4 g
Tl gl S
2158 &
. r gs . . & 5| 3 s .
Cod. IDC-10 | Diagnésticos infecciosos S| 81 2| & | Porcentaje
Cod. 10 Infecciones Respiratorias 24 | 40| 38| 102 37,23%
Infecciones Respiratorias Altas 1 2 0 3 1,09%
Infecciones Respiratorias Bajas 23] 38| 38 99 36,13%
Neumonias no complicadas 121 24 24 60 21,99%
Neumonias complicadas 2 1 7 2,55%
Otras 91 10 ] 13 32 11,68%
Cod. 6 Infecciones del Sistema Nervioso Central g8 8| 11| 27 9,85%
Cod. 11 Infecciones del Tracto Gastrointestinal 16| 121 13| 41 14,96%
Cod. 14 Infecciones del Sistema Genito-urinario 41 3| 3] 10 3,65%
Cod. 3 Neutropenia Febril. 5/ 81 8| 21 7,66%
Cod.1 Infecciones nosocomiales 51 61 6| 17 6,20%
Cod. 12,19,21 | Infecciones del piel , misculo esqueléticas y mucosas 1| 4| 4 9 3,28%
Cod.1 Sepsis 10 12 11 33 12,04%
Cod. 17 Infecciones del Sistema Cardiocirculatorio 71 4| 31 14 5,11%
Total Casos 801 97197 | 274 100,00%

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J M. DE LOS RIOS”
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1.2.2. Poblacién que ingresé al Servicio de Emergencia con prescripcion de
antiinfecciosos controlados durante los meses posteriores al inicio del programa.
Un total de 197 pacientes que ingresaron al Servicio de Emergencia del Hospital de
Nifios “J. M. De los Rios” en los meses posteriores al programa, recibieron la
prescripcion de farmacos antiinfecciosos controlados, de los cuales el 42,64% (84)

fueron del sexo femenino y el 57,36% (113) correspondié al sexo masculino.

En cuanto a la distribucion de la poblacion que recibi6 antiinfecciosos controlados en
este periodo por grupo etireo, se obtuvo lo siguiente: 70 pacientes lactante menor
(35,53%), 17 pacientes lactante mayor (8,63%), 46 pacientes preescolares (23,53%),
33 pacientes escolares (16,75%), neonatos (6,09%) y adolescentes (9,64%).

Por otra parte la estadia de esta poblacion fue de 2 dias en promedio (0.5 dias a 17
dias) y un total de 42 pacientes tuvieron un alta como egreso (21,32%), el 56,85 %
(112 pacientes) egreso del Servicio de Emergencia a las medicinas de hospitalizacion:
el 18% fue a Medicina 1 y 2, el 18,78% a Medicina 3 y 4, el 15,74% a Medicina S y
6, y el 10,15% a Medicina 7. Un total de 33 pacientes (16, 75%) tuvo un egreso a

otros servicios y 9 pacientes (4,57%) fallecieron (Cuadro #8).

En relacion a los diagnosticos infecciosos en este grupo de pacientes se encontraron;
infecciones respiratorias con 48 casos, infecciones del sistema nervioso central 26
casos, infecciones del tracto gastrointestinal 57 casos, infecciones sistema
genitourinario 21 casos, neutropenia febril 21 casos, y al resto de los pacientes (27)
se les diagnostico infecciones nosocomiales (6,20%), sepsis (12,04%), infecciones
del sistema cardiocirculatorio (5,11%) y las infecciones de la piel,

musculoesqueléticas y conjuntivas (3,38%).
Las infecciones respiratorias se subdividieron en infecciones respiratorias altas

(1,09%) en infecciones respiratorias bajas (36,13%), que incluyeron las neumonias no

complicadas, neumonias complicadas y otras (Cuadro # 9).

42




Cuadro #8. DISTRIBUCION DE LA POBLACION, ESTADIA, EGRESO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE EMERGENCIA CON PRESCRIPCION DE
FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS. ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.

Enero Febrero Marzo TOTAL
Total Pacientes 65 57 75 197
Sexo -
Femenino 26 25 33 84
40,00% 43,86% 44,00% 42,64%
Masculino 39 32 42 113
60,00% 56,14% 56,00% 57,36%
| Grupo Etireo %
0-28 dias 6 3 3 12 6,09%
1 mes a <12 meses 26 16 28 70 35,53%
1 afio a <2 aiios 6 6 5 17 8,63%
2 afios a <6 aiios 13 13 20 46 23,35%
6 aiios a < 12 afios 9 13 11 33 16,75%
12 afios a < 18 aiios 5 6 8 19 9,64%
TOTAL 65 57 75 197 100,00%
Mediana Dias 2 2 2 2
Hospitalizacién (1-15) (0,5-17) (1-12) 1-17)
| Egreso %
Alta 10 17 15 42 21,32%
Medicina 1y2 11 4 9 24 12,18%
Medicina 3y 4 11 9 17 37 18,78%
Medicina Sy 6 11 8 13 31 15,74%
Medicina 7 9 5 6 20 10,15%
Fallecido 4 2 3 9 4,57%
Otros 9 12 12 33 16,75%
Infectologia 4 5 9 4,57%
Neurocirugia 1 0,51%
Cirugia General 4 1 5 2,54%
Neonatal 1 3 3 7 3,55%
Oncologia i 1 ] 2 1,02%
Terapia Intensiva 2 4 3 9 4,57%
Total 65 57 75 197 100,00%

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAIL DE NINOS “IM. DE LOS RI0S”
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Cuadro #9. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO
DE EMERGENCIA CON PR’ESCRIPCI(')N DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS
CONTROLADOS Y DIAGNOSTICO INFECCIOSO. ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.

El o
512 5| B

Cod. IDC-10 | Diagnésticos infecciosos i 23 & | Porcentaje
Cod. 10 Infecciones Respiratorias 15| 13| 2| 54 24,37%
Infecciones Respiratorias Altas 3 2 2 7 3,55%
Infecciones Respiratorias Bajas 12 | 11 ] 24 47 20,81%
Neumenias ne complicadas 8 5 8 21 10,66%
Neumonias complicadas 2 5] 13 20 10,15%
Otras 2 1 3 6 3.05%
Cod. 6 Infecciones del Sistema Nervioso Central 8| 9! 91 26 13,20%
Cod. 11 Infecciones del Tracto Gastrointestinal 2010 15] 22 57 28,93%
Cod. 14 Infecciones del Sistema Genito-urinario 4 5| 2 11 5,58%
Cod. 3 Neutropenia Febril. 8| 6| 7 21 10,66%
Cod.1 Infecciones nosocomiales s| 1] 1 7 3,55%
Co0d.12,19,21 | Infecciones del piel, misculo esqueléticas y mucosas 0| 3| s 8 4,06%
Cod.1 Sepsis 3| 31 3 9 4,57%
Cod. 17 Infecciones del Sistema Cardiocirculatorio 21 2| o 4 . 2,03%
Total Casos 65 | 571 15| 197 100,00%

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS

1.3 Determinacion de los firmacos antiinfecciosos controlados prescritos

1.3.1 Determinacion de los farmacos antiinfecciosos controlados prescritos en los
pacientes del Servicio de Emergencia durante los meses previos al programa

En cuanto a los farmacos antiinfecciosos controlados utilizados en los meses previos
al inicio del programa se obtuvo que se prescribieron en el Servicio de Emergencia un
total de 15 farmacos, con un total de general de 438 prescripciones, es decir 1,60
prescripciones por paciente. De los farmacos estudiados el que obtuvo mayor
frecuencia de prescripcion fue la cefotaxima con 188 prescripciones, con un rango de
dias de tratamiento que osciloé de 0,5 a 13 dias [mediana-M- de 3 dias], rango de dosis
de 40 a 2000 mg [mediana-M- de 280 mg], y total de dosis solicitadas de 2.128.
Continuo en orden de frecuencia de prescripcion la vancomicina con 92 veces la cual
presentd una variacion de dias de tratamientos 0,5 a 17 dias [mediana-M- de 3 dias),
rango de dosis de 19 a 765 mg [mediana-M- de 150 mg], y total de dosis solicitadas de
1.252. Latercera correspondio a ceftazidime con 42 veces de los cuales generaron un
total de 363,50 dosis con un rango de dias de tratamiento que oscilé de 1 a 10 dias

[mediana-M- de 3 dias], rango de dosis de 70 a 1900 mg [mediana-M- de 460 mg].

44




Le siguieron en orden de prescripcion, metronidazol con 26 veces y un total de 263
dosis, ceftriaxona 22 veces y 193 dosis, anfotericina 17 veces y 66 dosis, cefepime
11 veces y 146 dosis, fluconazol 10 veces y 27 dosis. Los farmacos que se
prescribieron en menor grado fueron los siguientes: ciprofloxacina (45 dosis),
aciclovir (32 dosis), claritromicina (6 dosis), imipenem (32 dosis), meropenem (42
dosis), piperacilina-tazobactam (64 dosis) y teicoplanina (24 dosis) (Cuadro # 10)
(anexo No. 12).

Cuadro # 10. FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS PRESCRITOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA. SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005

Frecuencia . Rango Dias .
Antiinfeccioso controlade de Ran(%(l)lel();i)::lsa()mg) Tratgmiento Null;:) e;;: de Teotal Dias
Prescripeién (Mediana)
Aciclovir 250mg
TOTAL | a4 | sseaeesn | 2@ | 3200 [ 1000
Anfotericina 50 mg
TOTAL L 17 ] 17-s0) | 1-13@% | 6600 [ 6600
Cefepime 1g
TOTAL | 1 | 120-120008) | 1123) | 14600 | 4500
Cefoperazona Sulbactam 15¢g
TOTAL 0 | 0 I 0 | - I
Cefotaxima lg . ,
TOTAL 1 188 | 40-20000280) | 05 13(3) | 212800 | 557,50
Ceftazidima 1o
TOTAL ] 42 | 70-1900465) | 1-1002) | 36350 | 12250
Ceftriaxona 1g
TOTAL ] 22 | 165-1500775 | 1 15(3) | 19300 | 89,00
Ciprofloxacina 200mg
TOTAL | 6 | 20-820(72) | 1-9(5) | 4500 | 23,00
Fluconazol 200 mg
TOTAL | 10 | 20-3600100) | 1(033) | 2700 [ 27,00
Claritromicina 500 mg
TOTAL | 2 | 275 | 3 | 600 | 300
Imipenen 500 mg
TOTAL | 4 | so—m2m75 ! sy | 3200 | 800
Meropenem 1o
TOTAL ! 5 | 240(110) [ a1 4200 ] 1400
Metronidazol 500 mg
TOTAL i 26 \ 20- 680 (113) f 1-13(25) | 263,00 { 62,00
Piperacilina/tazobactam 4.500 mg
TOTAL | 4 [ 190-500 (475) | 8 (4) [ 6400 | 18,00
Teicoplanina 400mg
TOTAL 1 5 0 s030) | 1-10@ | 2400 | 2400
Vancomicina 500 mg
TOTAL ! 92 | 19-765(150) | 0,5-17(3) | 1.252,00 | 33700

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “JM. DE LOS RfOS” (Anexo 12)
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Por otra parte el diagnostico infeccioso con mayor niumero de prescripciones fue el de
las infecciones del tracto respiratorio con 145 prescripciones y un total 1.683 dosis.
Los fAirmacos prescritos en esta entidad clinica fueron: cefotaxima (86), ceftazidime
(72), ceftriaxona (82), vancomicina (30), les siguid cefepime e imipenen con 4
prescripciones cada uno y metronidazol con 3 prescripciones. Los medicamentos
ciprofloxacina, fluconazol, meropenem y anfotericina, fueron prescritos una sola vez.
Otro de los diagnosticos infecciosos con alta prescripcion de antiinfecciosos
controlados fue el de las infecciones del tracto gastrointestinal con un total de 66
prescripciones distribuidas entre: anfotericina (3), cefotaxima (32), ceftazidime (4),
ceftriaxona (28), claritromicina (10), ciprofloxacina (1), fluconazol (5), metronidazol
(11) y vancomicina (6). Continuaron los diagnodsticos infecciosos de sepsis con 60
prescripciones, neutropenia febril con 36, infecciones nosocomiales con 31, el resto
se agruparon en otras infecciones con 41 prescripciones. (Cuadro # 11) ( Anexo 13).

Cuadro #11. PRESCI}IPCI()N DE FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS
PORDIAGNOSTICOS INFECCIOSOS SERVICIO DE EMERGENCIA
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005

e g k- . 2 g
DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS Ere EdZ |BeS 24 |22 B8 & &  Total
ACICLOVIR 3 1 4
ANFOTERICINA 1 1 3 1 5 17
CEFEPIME 4 2 3 2 11
CEFOTAXIMA 86 18 32 5 7 2 24 14 188
CEFTAZIDIMA 9 i 4 2 9 11 4 2 42
[ CEFTRIAXONA 8 4 4 2 2 2 22
CLARITROMICINA i 1 2
CIPROFLOXACINA 1 4 1 6
FLUCONAZOL 1 5 1 1 1 10
IMIPENEN 1 i 2 4
MEROPENEM i 2 2 5
METRONIDAZOL 3 4 11 1 3 i 3 26
PIPERACILINA- TAZOBACTAM 2 2 4
TEICOPLANINA 2 1 2 5
VANCOMICINA 30 7 6 2 9 11 13 14 92
};ﬂgﬁgg{fmﬂam 145 | 46 | 66 13 | 36 31 60 41 434

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RfOS” (Anexo 13)
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1.3.2. Determinacion de los firmacos antiinfecciosos controlados prescritos en
los pacientes del Servicio de Emergencia en los meses posteriores al inicio del
programa

En relacion a los farmacos antiinfecciosos controlados utilizados en los meses
posteriores al inicio del programa se observé que se prescribieron en el Servicio de
Emergencia un total de 16 farmacos con 283 prescripciones, es decir 1,44
prescripciones por paciente. El farmaco antiinfeccioso controlado que obtuvo mayor
frecuencia de prescripcion fue cefotaxima con 130, con un rango de dias de
tratamiento que oscild de 1 a 13 dias [mediana-M- de 2 dias], rango de dosis de 70 a

2000 mg [mediana-M- de 280 mg], y un total de dosis solicitadas de 1.164.

Continu6 en orden de frecuencia de prescripcion la vancomicina con 32 veces, la cual
presentd una variacion de dias de tratamientos de 0,5 a 14 dias [mediana-M- de 2 dias],
rango de dosis de 30 a 1000 mg [mediana-M- de 160 mg], y total de dosis solicitadas de
418. La tercera posicion correspondio a ceftriaxona con 24 prescripciones, 284 dosis
con un rango de dias de tratamiento que oscilo de 1 a 12 dias [mediana-M- de 2 dias],

rango de dosis de 350 a 2000 mg [mediana-M- de 750 mg].

Le siguieron en orden de prescripcidn, ceftazidime con 22 veces y un total de 231
dosis, metronidazol con 17 veces y un total de 123 dosis, fluconazol 11 veces y 38
dosis, con 8 veces cada uno anfotericina (26 dosis) e imipenem (156 dosis), y 6 veces
cada uno aciclovir (48 veces), piperacilina tazobactam (82 dosis) y teicoplanina (25

dosis).
Los farmacos que se prescribieron en menor grado fueron los siguientes:

cefoperazona-sulbactam (24 dosis), ciprofloxacina (50 dosis), ganciclovir (6 dosis),

imipenem (32 dosis) y 2 dosis para meropenem (Anexo 12) ( Cuadro #12).
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Cuadro #12. FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS PRESCRITOS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA. ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.

Antiinfeccioso controladoe Fm::nda Rango Dosis (mg) ’Il‘{rt‘:f;ﬁ]zrti Nﬁmcx:o de Total Dias
Prescripcién (Mediana) (Mediana) Dosis

Aciclovir 250mg
TOTAL ] 6 | 225600471) | 1 5(25 | 4800 | 16,00
Anfotericina 50 mg
TOTAL \ 8 1 1-1903) | 1-13(2) | 2600 | 2600
Cefepime ig -
TOTAL | 5 | 325-1000480) | 05 5(3) | 4500 | 1350
Cefoperazona Sulbactam 1,5¢
TOTAL 1 3 | 330-825(480) | 550 | 2400 | 9,00
Cefotaxima 1g
TOTAL | 130 | 70-2000300) | 1 13(2) | 1.164,00 | 300,00
Ceftazidima 1g
TOTAL ! 22 | 120-1500(495) | 1-12(2) | 231,00 | 76,00
Ceftriaxona 1g
TOTAL I 24 | 350-2000(750) | 12(2) | 284,00 | 89,00
Ciprofloxacina 200mg
TOTAL | 3 | 200-500(210) | 2-5(3) | 50,00 | 16,00
Fluconazol 200 mg
TOTAL I 11,00 | 23-400(100) | 1-10(4) | 38,00 | 38,00
Ganciclovir 500 mg
TOTAL l 1 | 30 ] 3 | 6,00 | 3,00
Imipenen 500 mg -
TOTAL ] 8 | 95-720(185) | 1-14(10) | 156,00 | 32,00
Meropenem 1g
TOTAL 1 1 i 54 } 2 200 | 1,00
Metronidazol 500 mg
TOTAL 17 | 30 s0020) | 1-8(0 | 12300 | 42,00
Piperacilina/tazobactam 4.500 mg
TOTAL | 6 | 800-1800(1000) | 2-1002) | 82,00 | 26,00
Teicoplanina 400mg
TOTAL [ 6 I 70-3000100) | 1-3(@ | 2500 | 13,00
Vancomicina 500 mg
TOTAL HE? | 30-1000(160) | 0,5-14(2) | 418,00 | 107,50

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “I.M. DELOS RIOS” (Anexo 10)

El diagndstico infeccioso, en este periodo, con mayor numero de prescripciones fue
para las infecciones del tracto respiratorio con 81 prescripciones y un total 703 dosis.
Los farmacos prescritos fueron: anfotericina (3), cefepime (4), cefotaxima (38),
ceftazidime (3), ceftriaxona (12), fluconazol (1), imipenem (3), metronidazol (3),
teicoplanina (11) y vancomicina (98).

Les siguieron las infecciones del tracto gastrointestinal con 67 prescripciones con los
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siguientes medicamentos antiinfecciosos controlados: aciclovir (1) anfotericina (1),
cefoperazona-sulbactam (3) cefotaxima (36), ceftazidime (2), ceftriaxona (3),
ganciclovir (1) ciprofloxacina (1), fluconazol (4), imipenem (2), metronidazol (11),
piperacilina-tazobactam (1) y vancomicina (2). El resto de las prescripciones
correspondié a los diagnésticos infecciosos de la neutropenia febril con 35, las
infecciones del sistema nervioso central con 30, sepsis con 25, infecciones

nosocomiales con 13 y otras infecciones con 17 (Anexo 12 y 13) (Cuadro. # 13).

Cuadro #13. PRESCRIPCION DE FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS
POR DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS SERVICIO DE EMERGENCIA.
ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.

£ = | £ g
- g

ElFIEE 0§, g

s g S s8|s £ § 33 :

eF|e25 2% £2% 5s £3 % £
DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS =< 242 ES EES 22 ER 4 © | Toul
ACICLOVIR 2 3 ) 6
ANFOTERICINA 3 1 2 ! 8
CEFEPIME 4 1 L0 5
CEFOPERAZONA - SULBACTAM 3 0 3
CEFOTAXIMA 38 19 | 36 10 6 1 ) 10 10 130
CEFTAZIDIMA 3 2 3 7 1 1 22
CEFTRIAXONA 12 5 3 1 3 0 24
CLARITROMICINA 0 0 0
GANCICLOVIR 0 1 0 1
CIPROFLOXACINA o | 1 0 3
FLUCONAZOL 1 4 ! 3 1 1 11
IMIPENEN 3 2 2 0 8
MEROPENEM 0 1 1 0
METRONIDAZOL 3 11 2 0 17
PIPERACILINA- TAZOBACTAM 0 1 3 2 0 6
TEICOPLANINA 3 1 0 6
VANCOMICINA 11 3 2 1 4 5 2 4 32
TOTAL PRESCRIPCION PATOLOGIA 81 30 | 67 14 35 13 25 17 282

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RfOS” (Anexo 13)
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1.3.3 Determinacién del ajuste a las prescripciones segin algoritmos de la
Comision de Control de Infecciones Hospitalarias en el Servicio de Emergencia
en los meses posteriores al programa.

Por otra parte se determind que el 75,63% de las prescripciones se ajustaron al
programa posterior a la medida de acuerdo a los algoritmos de prescripcion de
antiinfecciosos (Grafico # 2). En relacion a los diagndsticos infecciosos que no se
ajustaron al programa (24,34%) se determiné que fueron las infecciones del sistema
respiratorio (22 ), infecciones del tracto gastrointestinal (10), infecciones del sistema
genito-urinario (3), infecciones del sistema nerviosos central (4), infecciones en piel
(1), neutropenia febril (5), y sepsis (3).

Grafico # 2 . PRESCRIPCION DE ANTIINFECCIOSOS SEGUN ALGORITIMOS DEL
COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL “J.M. DE LOS RiOS ENERO, FEBRERO, MARZO 2006

No ajustados

Ajustados

FUENTE: BASE DATOS COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES SERVICIO EMERGENCIA
HOSPITAL DE NINOS “J M. DE LOS RIOS 2006

2. Comparacion de la poblacién, de sus enfermedades y de las prescripciones
realizadas de los firmacos antiinfecciosos controlados.

Una vez obtenidos los valores de la poblacion, enfermedad, diagnosticos infecciosos
y de la prescripcion de los farmacos antiinfecciosos controlados para cada grupo de
los meses previos y posteriores al programa, se procedio a su comparacion.

2. 1 Comparacion de la poblacion general

En los meses previos al programa ingresaron 727 pacientes y al 37,55% (273) de
estos le prescribieron farmacos antiinfecciosos controlados. Por otra parte en los
meses posteriores se observo que al 33,97% (197) del total de pacientes (580) les
indicaron firmacos antiinfecciosos controlados. Se determind al comparar ambos
periodos que se produjo una disminucion proporcional en la poblacion general de

3,59% pacientes, posterior al inicio del programa (Grafico # 3).
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Grafico # 3 COMPARACION DE LOS PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO DE
EMERGENCIA CONY SIN PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005 Y ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.

I Pacientes Con Antiinfecciosos Controlados B Pacientes Sin Antiinfecciososcontrolados

LRSSt s o T

10

Ene- Feb- Mar 2006
-3.59%

SRR T
.

Sep-Oct- Nov 2005

Meses de estud

e

< e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de Pacientes

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS Rfos”

2.1.1Comparacion de la poblacién general que ingreso al Servicio de Emergencia.
En ambos periodos el mayor porcentaje del sexo de la poblacién atendida en el
Servicio de Emergencia fue el masculino. El sexo masculino también fue mayor en
los pacientes que recibieron antiinfecciosos controlados con un porcentaje de
57,875%. El sexo femenino obtuvo el 42,125% (Gréafico # 4).

Grafico # 4. COMPARACION DE LOS PERiODOS’DE ESTUDIOS DEL SEXO, DE LA
POBLACION ATENDIDA Y DE LA POBLACION CON ANTIINFECCIOSOS .
CONTROLADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL “J.M. DE LOS R10S”.

2008 m FEMENINO M MASCULINO
POBLACION
ATENDIDA
POBLACION CON
ANTIINFECCIOSO
CONTROLADO
2006
N
POBLACION
ATENDIDA
POBLACION CON
ANTIINFECCIOSO
CONTROLADO [ O —_—
) 100 200 300 400 500
FUENTE: BASE DEDATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSFITAL DE NINOS “IM. DE LOS RIOS” No. De Cas

De igual forma se observa que para ambos periodos en el Servicio de Emergencia la
poblacion lactante menor fue el grupo etareo con mayor representacion, seguido de

los preescolares, escolares, lactantes mayores, adolescentes, y neonatos (Gréfico # 5).
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Grafico # 5. COMI"ARACI(’)N DE LOS PERIODOS DE ESTUDIOS DEL GRUPO ETAREO
DE LA POBLACION ATENDIDA CONTROLADO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS”.

40,00% M SEP-OCT-NOV 05

|1 ENE-FEB-MAR 06
35,009

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

10,00%

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS

5,00%

0,00%

0-28 dias 1mesa<i2meses 1afloa<2afios 2aflosa <6Gafos 6Gaflosac12afos 12 afos a< 18 alos
GRUPQS ETAREOS

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RfOS
Para el grupo de pacientes que recibieron antiinfecciosos controlados la proporcion,

antes y después, fue similar en los lactantes, sin embargo, se observa que en los
meses previos el grupo de lactantes mayores es el que ocupo el segundo lugar y para
los meses posteriores correspondio a los preescolares, el resto de los grupos mantuvo
proporciones similares a la poblacion general anteriormente descrita (Grafica # 6).

Grafica# 6 . COMP:ARACI(')N DE LOS PERIODOS DE ESTUDIOS DEL GRUPO ETAREQ
DE LA POBLACION CON ANTIINFECCIOSO CONTROLADO EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RiOS”

40,009% d

35,00% -

30,00%

25,00%

20,00%

M SEP-OCT-NOV 05

81 ENE-FEB-MAR 06
15,00% —

10,00%

PACENTES CON ANTENFECCIOSOS CONTROLADOS

§

0,00%

0-28 dias Tmesa<i2Zmeses 1afloa<2afios 2Zaflosa <6Gafos 6aflosa<12afios 12 aflos a2 < 18 aftos
GRUPOS ETAREOS

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS
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2.1.2 Comparacién de las enfermedades y diagnésticos infecciosos de la
poblacién que ingresé al Servicio de Emergencia y que requirieron firmacos
antiinfecciosos controlados.

Al comparar proporcionalmente cada grupo de enfermedad se observa que para
ambos periodos las enfermedades del sistema respiratorio fueron las que mas se
presentaron en los pacientes, 243 y 161, respectivamente. Sin embargo, el periodo de
los meses previos proporcionalmente presentdé mdas casos de prescripcion de

antiinfecciosos controlados.

En este orden de casos por enfermedad que requirieron farmacos antiinfecciosos
controlados, también se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias en las
que se observa proporcionalmente un mayor nimero de casos con el 74,63% para los
meses previos con respecto a un 57% para los meses posteriores, le siguen las
enfermedades del sistema cardiocirculatorio, las enfermedades congénitas,
malformaciones y alteraciones y las enfermedades del sistema genitourinario que
presentaron respectivamente el 29,79% y 38,46% para los meses previos y el

11,33% para los meses posteriores.

Otras de las enfermedades que presentaron un mayor numero de pacientes fueron las
enfermedades del sistema digestivo con 118 pacientes para los meses previos y 132
pacientes en los meses posteriores, sin embargo, en este ultimo periodo hubo
proporcionalmente mas pacientes con prescripcion de antiinfecciosos controlados

(43%) con respecto a los meses previos (34,75%).

Al igual que en las enfermedades del sistema digestivo, se observé que hubo
proporcionalmente mas casos que requirieron farmacos antiinfecciosos controlados
en los meses posteriores para las enfermedades de la sangre y del sistema
inmunologico (44%), las enfermedades del sistema nervioso central y de los drganos
sensoriales(37%), en relacidn a los meses previos que fueron el 38,18% y 32,93%,

respectivamente. Las enfermedades agrupadas en enfermedades de la piel, lesiones,




heridas, intoxicaciones y otros factores externos, y caidas, golpes y accidentes

diversos presentaron para ambos periodos la misma proporcion de casos (25%) que

requirieron farmacos antiinfecciosos controlados. El resto de las enfermedades (7%)

no requirieron, para ambos periodos, de los farmacos antiinfecciosos no controlados
(Cuadro # 14).

Cuadro #14. COMPARACION DE LAS ENFERMEDADES DE LOS PACIENTES . SERVICIO
DE EMERGENCIA CON Y SIN PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE NOVIEMBRE 2005 ENERQ, FEBRERO, MARZO 2006,

SEP-OCT-NOV 2005 ENE-FEB-MAR 2006
CDhI1-10 T S C % T S 9
PACIENTES ’ ¢ %
Cod.1 | Enfermedadesinfecciosasy | 67 | 17 | s0 | 7463% | 28 | 12 | 16 | 57% | 1748%
parasitarias
Cod.3 | Enfermedadesdelasangre | 55 | 34 | 21 | 3818% | 48 | 27 | 21 | 44% | 557%
y del sistema inmunolégico
Enfermedades del sistema
Cod. 6 nervioso central y de los 82 55 27 32,93% 70 44 26 37% -4,22%
organos sensoriales
Enfermedades del sistema
Cod. 9 cardiocirculatorio.
Co d. 17y Enfermedades congénitas, 47 33 14 29,79% 35 31 4 11% 18,36%
: malformaciones y
alteraciones cromosomicas
Cod.10 | Enfermedades delsistema | 543 | 141 | 102 | 41,98% | 161 | 107 | 54 | 34% | 843%
respiratorio
Cod. 11 dEi'g:s"t'i“‘:)dades delsistema | 40 | 77 | 41 | 3475% | 132 | 75 | 57 | 43% | -844%
Cod.12 Enfermedades de la piel.
Co d' 19’ Lesiones, heridas,
) intoxicaciones y otros 35 26 9 25,11% 32 24 8 25% 0,71%
5(’:0 d.21 factores externos. Caidas,
) golpes y accidentes diversos
Cod.14 | Enfermedadesdelsistema | 56 | 16 | 10 | 3846% | 33 | 22 | 11 33% 5,13%
genitourinaro
Cod. 2 Neoplasmas 12 12 0 0,00% 12 12 0 0% 0,00%
Cod. 4 Enfermedades endocrinas 17 17 0 0,00% 14 14 0 0% 0,00%
Cod.5 | Desordenes mentales 0ol o0 | o 0,00% | 2 2 | o 0% 0,00%
Cod.7 i‘:fg‘;{‘,‘:"ades de los 21 2] 0 0,00% | 3 3 | o 0% 0,00%
Cod.16 | Enfermedadesdelfetoydel | 53 | 23 | ¢ 000% | 10 | 10 | 0 0% 0,00%
recién nacido
Total 727 | 453 | 274 37,69% | 580 | 383 | 197 | 33,97% | 3,72%

T- total de pacientes S pacientes sin prescripcion de antiinfecciosos controlados,
antiinfecciosos controlados , %*: porcentaje de pacientes que requirieron farmacos antiinfecciosos controlados

C: pacientes con prescripeién de

Al comparar la variacién en el total del grupo de enfermedades encontradas en los

periodos que requirieron farmacos antiinfecciosos controlados se encontré que en 5
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enfermedades hubo una disminucién del nimero de casos en los meses posteriores,
principalmente en las clasificadas segin CDI-10 con 1, cod. 9y 17, cod. 10 y 14, Esta
diferencia esta representado en el grafico #7 con la barra amarilla del lado derecho.
Por otra parte se observa que en los meses posteriores al programa hubo 3 grupos de
enfermedades (cod. 3, cod. 6 y cod. 11) en que aument6 el nimero de casos que

requirieron de farmacos antiinfecciosos controlados.

Sin embargo al realizar la suma general de todos los casos se encontré una
disminucion del 3,72% de casos de enfermedad que requirieron de los fArmacos
antiinfecciosos controlados. En otras palabra se observa una relacion en los meses
previos al programa de que por cada 10 casos de enfermedades, que ingresaron al
Servicio de Emergencia 4 requirieron de los antiinfecciosos controlados y una
relacion en los meses posteriores al programa de que por cada 10 casos de
enfermedades que ingresaron al Servicio de Emergencia 3 requirieron de los
antiinfecciosos controlados (Grafica # 7).

Grafico # 7. COMPARACION DE LOS PERIODOS DE ESTUDIO DE LOS PORCENTAJES
DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CON PRESCRIPCION DE FARMACOS
ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RiOS”

# Sep-Oct-Nov 2005 8 Ene-Feb-Mar 2006 Diferencia

Cod. 2,4,5,7,16

Cod. 14
Cod.12,19 y 21
Cod. 11

Cod. 10

Cod. 9y 17 A
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Cod. 1

Enfermedades Clasisificacién CDI-10
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FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS
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En relacion a la proporcion de farmacos antiinfecciosos controlados prescritos, y a
los diagndsticos infecciosos estudiados, se observa que para ambos periodos las
infecciones del tracto respiratorio, las de tracto gastrointestinal y las infecciones
nosocomiales se presentaron en mayor proporcion. Sin embargo al comparar los
grupos de estudio se observa que para el periodo de los meses previos, hubo un
mayor numero de casos que requiriecron de prescripcion de antiinfecciosos
controlados en las infecciones del tracto respiratorio (37,23%) con una diferencia del
9,82%, infecciones nosocomiales (6,20%) con una diferencia del 2,65%, sepsis
(12,04%) con una diferencia del 7,48%, y otras infecciones (8,39%) con una
diferencia del 2%. Sin embargo para los meses posteriores se presentaron mas casos
que requirieron prescripcion de antiinfecciosos controlados para los diagnésticos
infecciosos del sistema nervioso central con una diferencia de 3,34%, gastrointestinal
con una diferencia notoria del 13,97%, genito-urinario con una diferencia de 1,93% y

neutropenia febril con una diferencia de 3,00% (Grafico # 8).

Grafico # 8 . COMPARACION DE LOS PERIODOS DE ESTUDIO DE LOS DIAGNOSTICOS

INFECCIOSOS CON PRESCRIPCION DE ANTIINFECCI0SO CONTROLADOS
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS”

Diagnésticos Infecciosos

Ene-Feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 8 Variacién entre los perfodos
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Infec. Respiratorias

T
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FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS”
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2.1.2 Comparacion de los egresos de los pacientes del Servicio de Emergencia
que requirieron firmacos antiinfecciosos controlados.

Se compararon los porcentajes de pacientes que fueron trasladados a los servicios de
hospitalizacion asi como también las prescripciones de los fairmacos antiinfecciosos
controlados en los meses de estudio, observando que se le dio de alta al 25,55% y al
21,32% de los pacientes del Servicio de Emergencia que recibieron antiinfecciosos

controlados para los meses previos y posteriores respectivamente.

La mayor parte de los pacientes fueron hospitalizados tanto para los meses previos
(70,44%) como para los meses posteriores (74,11%) principalmente en los servicios

de medicina con el (61,68%) y el 53,59%, respectivamente.

Sin embargo al comparar los egresos del Servicio de Emergencia a los servicios de
hospitalizacion de los pacientes con diagnosticos infecciosos y con prescripcion de
farmacos antiinfecciosos controlados se observa un incremento del 2,23% en el

numero de hospitalizaciones para los meses posteriores. (Grafica # 9).

Grafica # 9. EGRESO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE- NOVIEMBRE 2005 - ENERO, FEBRERO, MARZO 2006
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FUENTE: BASE DATOS COMISION DE CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

57




SERVICIO EMERGENCIA. HOSPITAL DE NINOS “JM. DE LOS R{OS 2006
2.1.3 Comparacién del niimero de prescripciones de antiinfecciosos controlados

en los servicios de hospitalizacion.

En los servicios de hospitalizacién el mimero de veces que fueron prescritos los
farmacos antiinfecciosos controlados en los meses previos al programa fue de un total
de 1.956 veces en un total de 1.420 pacientes hospitalizados, es decir, 1,38

prescripciones de firmacos antiinfecciosos controlados por cada paciente.

Para los meses posteriores se encontrd un total de 0,94 prescripciones de farmacos
antiinfecciosos controlados por cada paciente, para un total de 1.433 pacientes
hospitalizados y 1.356 prescripciones. Al comparar cada periodo en base al nimero
de prescripciones se obtuvo una disminucion general del 43,12% prescripciones por

cada 100 pacientes para los meses posteriores al inicio del programa.

Los farmacos antiinfecciosos controlados mas prescritos para ambos periodos fueron

cefotaxima, ceftazidime, ciprofloxacina, vancomicina y metronidazol.

De igual forma se observa, en este grupo de farmacos, una disminucién en la
proporcion de la prescripcién principalmente en: cefotaxima (9,59%), vancomicina
(11,67 %), ceftazidime (4,42%), ciprofloxacina (3,70%) y metronidazol (3,37%).
Por otra parte se observa un aumento en la prescripcion de aciclovir 0,89%,

Cefopreazona-sulbactam 0,80% y teicoplanina 0,40 (Cuadro. # 15).
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Cuadro # 15, PRESCRIPCION DE FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS
EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005 Y ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.

Sep-Oct-Nov 05

Ene-Feb-Mar 06

ANTHNFECCIOSOS CONTROLADOS  No Prescripcion % No Prescrt cién % Diferencia
ACICLOVIR 22 1 55% 4% (), 8004
| 3.63% 2.09%
AZTREONAM 0,14% -0,14%
CASPOFUNGINA 0,56% 0,43%
CEFEPIME 4,68% -0.80%
CEFOPERAZONA - SULBACTAM 4 0,21% 0,07%
CEFOTAXIMA 551 29,24% 9,56%
CEFTAZIDIMA 142 5 58% 4 42%
CEFTRIAXONA 5,79% 2.02%
CLARITROMICINA 5 0,35% 0,07%
GANCICLOVIR 0,00% 0,14%
CIPROFLOXACINA 4,47% 3,70%
FLUCONAZOL 5,51% 1,95%
IMIPENEN 488% | 1.73%
MEROPENEM _ 3,14% 1,58%
METRONIDAZOL 6,56% 3,37%
PIPERACILINA- TAZOBACTAM 2.58% 1,64%
TEICOPLANINA 29 2,02% -0,40%
VANCOMICINA 184 12,84% 11,67%
TOTAL PRESCRIPCION
HOSPITALIZACION 1356 94,63% 43,12%
TOTAL DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS 1420 100,00% 1433 100,00%
NUMEROS DE PRESCRIPCIONES
POR PACIENTE HOSPITALIZADO 0,95 0,43

FUENTE: PERFILES FARMACOTERAPEUTICOS UNIDAD DE MEZCLAS PARENTERALES SERVICIO FARMACIA.

HOSPITAL DE NINOS “JM. DE LOS RIOS
3. Determinacion de la variacion de los costos

3. 1 Determinacion de los costos por farmacos antiinfecciosos controlados

3.1.1 Determinaciéon de los costos por firmacos antiinfecciosos controlados

durante los meses previos

El periodo de septiembre, octubre, noviembre de 2005, previo al programa, tuvo un

costo de total de Bs. 17.992.278,71 por concepto de firmacos antiinfecciosos

controlados prescritos en 274 pacientes con un total de 438 prescripciones es decir

1,6 prescripciones/pacientes (Cuadro #16).
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Cuadro # 16. COSTOS POR FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS
SERVICIO DE EMERGENCIA
SEPTIEMBRE-OCTUBRE- NOVIEMBRE 2005 Y ENERO-FEBRERO- MARZO 2006

Sep-Oct-Nov 2005 || % Del Periodo Ene-Feb-Mar 2006 % Del Period= || Diferencia del %

ACICLOVIR

Total Prescripeiones 4,00 1 0,913% , 6,00 1,370% -0,457%
Total No. Dosis 32,00 Pooosssn | 48,00 1,025% -0,342%
Costo Total Bs. 143.780,00 ‘ 0,799% ’ 533.000,00 2,962% -2,163%
ANFOTERICINA

Total Prescripeiones 17,00 3,881% 8,00 2.827% 1,054%
Total No. Dosis 66,00 1,409% 26,00 0,956% 0,454%
Costo Total Bs. 226.324.58 1,258% 175.852.60 1,198% 0,060%
CEFEPIME

Total Prescripciones 11,00 3,00 Jo 0.745%
Total No. Dosis 146,00 44,50 o 1.482%
Costo Total Bs. 707.294,00 228.000.00 ' 2.378%
CEFOPERAZONA —~ SULPERAZON

Total Prescripciones 0,00 0,000% 3.00 1,060% -1,060%
Total No. Dosis 000 0,000% 24,00 0,882% 0,882%
Caosto Total Bs. 0,00 0,000% 24.795.16 0,169% -0,169%
CEFOTAXIMA

Total Prescripciones 188,00 42,922% 130,00 45,936% -3,014%
Total No. Dosis 2.128,00 45,436% 1.164,00 12.778% 2,658%
Costo Total Bs. 8.574.6935,64 47,658% 4.815.720,00 32.811% 14.847%
CEFTAZIDIMA

Total Prescripciones 42,00 9,589% 22,00 7,774% 1,815%
Total No. Dosis 363,50 7761% 231,00 $.490% 0,728%
Costo Total Bs. 1.724.770,62 9 586% 1.311.313,54 %.934% 0,652%
CEFTRIAXONA

Total Prescripciones 22,00 5,023% 24,00 8,481% -3,458%
Total No. Dosis 193,00 4,121% 284,00 10,437% 6,316%
Costo Total Bs. 1.184.263,50 6,582% _1.586.835,00 s, o 4230%
CLARITROMICINA

Total Prescripciones 2,00

Total No. Dosis 6,00 0,128%

Costo Total Bs. 25.845,00 0,144%

GANCICLOVIR

Total Prescripciones 0,00 0,000% 1,00 0,355 -0,353%
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Total Prescripciones 5,08 1,142%
Total No. Dosis 42,00 0,897%
Costo Total Bs, 1.362.480,00 7,573% 5,120,600
METRONIDAZOL
Total Prescripciones 26,00 5,936% 17,00 -0,071%
Total No. Dosis 263,00 5,615% 123.00 1,095%
Costo Total Bs. 227.002,97 1,262% 95.565,94 0,611%
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4,5¢
JE———
Total Prescripciones 4,00 6,00 2.120%
64,00 82,00 3.014%
Costo Total Bs. 46.731,00
TEICOPLANINA
|
|
VANCOMICINA
Total Prescripeiones { l 11,307 % 9,697%
['otal No. Dosisﬁf 77777
Costo Total Bs. 3,942% 7,698%
]

0,000%

Costo Total Bs. 0,000%

No. PRESCIPCIONES
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Del total general de este costo el 94% fue aportado por 7 medicamentos de 16 como
sigue: el 47,658% por Cefotaxima (Bs. 8.574.695,64),Vancomicina con 13,639% (Bs.
2.454.021,90), Ceftazidime con 9,586% (Bs. 1.724.770,62), Meropenem con 7,573%
(Bs. 1.362.480,00), Ceftriazona con 6,582%, (Bs.1.184.265,50) Teicoplanina 4,946%
(Bs. 889.987.50) y Cefepime con el 4% (Bs. 707.294,00). El resto de los fArmacos
aportaron menos del 1,43% representados por imipenem, metronidazol, aciclovir,

anfotericina, fluconazol, ciprofloxacina, piperacilina-tazobactam. Grafica # 10

Gréfica # 10. PROPORCION DE LOS COSTOS DE LOS FARMACOS
ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS. SERVICIO DE EMERGENCIA.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE- NOVIEMBRE 2005
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FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS

3.1.2 Determinacion de los costos por firmacos antiinfecciosos controlados
durante los meses posteriores.

El periodo de los meses posteriores, tuvo un costo de total de Bs. 14.677.161,74 por
concepto de farmacos antiinfecciosos controlados con un total de 283 prescripciones
(1,44 prescripciones/pacientes). El 94% del monto es aportado por 8 medicamentos
de 17 como sigue: el 32,81% por cefotaxima (Bs. 4.815.720,00), imipenem con
18,53% (Bs. 2.720.000,00), ceftriazona con 10,81% (Bs. 1586.835,00), teicoplanina
10,23% (Bs. 1.501.740,00), ceftazidime 8,93% (Bs.1.311.313,54) vancomicina con
5,94% (Bs. 872.06,20), aciclovir con 3,63% (Bs.533.000,00), piperacilina-tazobactam
con 2,781%. El resto de los fArmacos aportaron menos del 1,60% representados por
cefepime, ganciclovir, anfotericina, metronidazol, -claritromicina, fluconazol,

cefoperazona-sulbactam meropenem y ciprofloxacina (Grafica # 11).
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Gréfica # 11. PROPORCION DE LOS COSTOS DE LOS FARMACOS ANTIINFECCIOSOS
CONTROLADOS. SERVICIO DE EMERGENCIA.
ENERO, FEBRERO, MARZO 2006.
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FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “JM. DE LOS RIOS

Una vez obtenidos los valores para cada farmaco antiinfeccioso controlado en

particular y por periodo se realizo la sumatoria de estos y se compararon sus valores.

3.1.3 Comparacién de los costos por farmacos antiinfecciosos controlados

Al comparar ambos periodos se observé que 5 farmacos fueron los que aportaron
mayor porcentaje al monto total de cada periodo estos fueron: cefotaxima,
ceftazidima, vancomicina, ceftriazona y teicoplanina. Por otra parte al comparar los
porcentajes se observd que los farmacos: cefotaxima, cefepime, ceftazidime,
vancomicina disminuyen en su proporcion en el monto aportado con respecto a sus
valores al periodo de los meses previos con diferencias de 14,85%, 2,38%, 0,65%,
747% y 7,70% respectivamente. Sin embargo los farmacos aciclovir (-2,16%),
Ceftriazona (-4,23%), imipenem (-17,11%), Piperacilina-tazobactam (-2,52%),
aumentan su participacion en la proporcion del monto aportado en relacion al periodo
de los meses previos.

En relacién al resto de los fArmacos analizados los incrementos y disminuciones, en

la proporcién de los montos aportados, son menores del 1% (Grafica #12).
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Gréfica # 12.VARIACION PROPORCIONAL DE LOS COSTOS DE LOS FARMACOS
ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS. SERVICIO DE EMERGENCIA.
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005 Y ENERO, FEBRERQO, MARZO 2006
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FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS” (Anexo 12)

3.2. Determinacion de los costos de los diagnésticos infecciosos por farmacos
antiinfecciosos controlados

Se calcularon los costos de los diagnosticos infecciosos por farmacos antiinfecciosos
controlados. Esto consistio en la sumatoria del costo de los antiinfecciosos
controlados requeridos por cada paciente con la misma patologia, tanto para el
periodo previo como posterior al programa .

3.2.1 Determinacién de los costos de los diagndsticos infecciosos por firmacos
antiinfecciosos controlados meses previos

El periodo de septiembre, octubre, noviembre de 2005, tuvo un costo total general de
Bs. 17.992.278,71 por concepto de farmacos antiinfecciosos controlados prescritos

para tratar los grupos de diagndsticos infecciosos presentes. Las infecciones del
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tracto respiratorio con Bs. 6.406.871,20 y un total de 145 prescripciones, 1683 dosis y
102 casos, fueron las que presentaron mayor monto y representaron el 35,61% del
monto total, al subdividir este grupo se observo que las infecciones respiratorias altas
0,84% vy el 34,77% las

principalmente debido a las neumonias no complicadas. Por otra parte al determinar

representaron el infecciones respiratorias bajas,
el costo promedio por el total de casos se obtuvo un total de Bs.62.81423,
Bs.50.614,33 y Bs. 63.183,92 para las infecciones del tracto respiratorio, infecciones
respiratorias altas y las infecciones respiratorias bajas respectivamente. En este orden

de costo siguen las sepsis con un monto total de Bs.1.937.528,10 (10,77%) y un costo

promedio por caso de Bs. 58.713,90 (Cuadro #17).

Cuadro # 17. COSTOS DE LOS DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS POR FARMACOS
ANTHINFECCIOSOS CONTROLADOS SERVICIO DE EMERGENCIA
SEPTIEMBRE-OCTUBRE- NOVIEMBRE 2005

% del Costo
Diagnésticos Infecciosos No Casos Monto Bs. monto .
general promedio

Infecciones del Tracto Respiratorio 102,00 6.407.051,19 35,61% 62.814,23
Infecciones Respiratorias Altas 3,00 151.843,00 0,84% 50.614,33
Infecciones Respiratorias Bajas 99,00 6.255.208,19 34,77% 63.183,92
Neumonias 60,00 4,721.296,08 26,24% 78.688,27
Neumonias Complicadas 7,00 544.450,94 3,03% 77.778,71
Otras 32,00 989.461,16 5,50% 30.920,66
Infecciones del Sistema Nervioso Central 27,00 1.812.029,44 10,07% 67.112,20
Infecciones del Tracto Gastrointestinal 41,00 1.813.063,03 10,08% 44.221,08
Infecciones del Sistema Genito-urinario 10,00 412.269.41 2,29% 41.226,94
Neutropenia Febril. 21,00 1.799.354,92 10,00% 85.683,57
Infecciones nosocomiales 17,00 1.572.927,55 8,74% 92.525,15
Infecciones del piel / Infecciones con punto
partida de piel traumatismo 9,00 476.681,96 2,65% 52.964,66
Sepsis 33,00 1.937.558,74 10,77% 58.713,90
Infecciones del Sistema Cardiovascular 14,00 1.761.342.,47 9,79% 125.810,18
Total Casos 274,00 17.992.,278,71 1,00 631.071,88

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS” (Anexo 13)

3.2.2 Determinacion de los costos de los diagndsticos infecciosos por farmacos

antiinfecciosos controlados durante los meses posteriores

En el periodo de los meses posteriores, s¢ obtuvo un costo total general de Bs.

14.677.161,74 por concepto de farmacos antiinfecciosos controlados, prescritos para

tratar los grupos de diagndsticos infecciosos presentes.
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Las infecciones del tracto respiratorio con un monto de Bs. 4.264.004,16 y un total de
81 prescripciones, 703 dosis y 54 casos, fueron las que presentaron mayor
proporcion (29,05%) del monto total, al subdividir este grupo se observé que las del
infecciones respiratorias altas representaron el 2,80 % y las infecciones respiratorias
bajas el 27,65%, principalmente debido a las neumonias complicadas. Por otra parte
al determinar el costo promedio por total de casos se obtuvo un total de Bs.78.963,04
para las infecciones del tracto respiratorio, Bs.58.685,71 para las infecciones
respiratorias altas y Bs. 86.353,28 para las infecciones respiratorias bajas. Le siguen
en el orden de costo los casos de: neutropenia febril con el 23,87%(Bs. 3.503.461,96),
infecciones del tracto gastrointestinal con el 17,81% ( 2.614.327,60) y sepsis con un
monto total de Bs. 2.038.855,18 (13,89%) y un costo promedio por caso de
Bs.166.831,52, Bs. 45.865,40 y Bs. 226.539,46 respectivamente. (Cuadro #18).

Cuadro # 18. COSTOS DE LOS DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS POR FARMACOS
ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS SERVICIO DE EMERGENCIA
ENERO-FEBREO-MARZO 2006

% del Costo
Diagnésticos Infecciosos No Casos Monto monto | promedio
Infecciones del Tracto Respiratorio 54,00 4.264.004,16 | 29,05% 78.963,04
Infecciones Respiratorias Altas 7,00 410.800,00 2,80% 58.685,71
Infecciones Respiratorias Bajas 47,00 4.058.604,16 | 27,65% 86.353,28
Neumonias 21,00 1.569.529,72 | 10,69% 74.739,51
Neumonias Complicadas 20,00 2.269.078,44 | 15,46% | 113.453,92
Otras 6,00 219.996,00 1,50% 36.666,00
Infecciones del Sistema Nervioso
Central 26,00 1.125.112,84 | 7,67% 43.273,57
Infecciones del Tracto Gastrointestinal 57,00 2.614.327,60 | 17,81% 45.865,40
Infecciones del Sistema Genito-urinario 11,00 243.662,00 1,66% 22.151,09
Neutropenia Febril. 21,00 3.503.461,96 | 23,87% | 166.831,52
Infecciones nosocomiales 7,00 454.311,12 3,10% 64.901,59
Infecciones del piel / Infecciones con
punto partida de piel traumatismo 8,00 378.097,00 2,58% 47.262,13
Sepsis 9,00 2.038.855,18 | 13,89% | 226.539,46
Infecciones del Sistema Cardiovascular 4,00 55.329,88 0,38% 13.832.,47
Total Casos 197,00 14.677.161,74 1,00 709.620,27

FUENTE: BASE DE DATOS PACIENTES SERVICIO EMERGENCIA HOSPITAL DE NINOS “J.M. DE LOS RIOS” (Anexo 13)
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3.3 Determinacion de la variacion del costo promedio por prescripcion del
programa.

Se obtuvieron los siguientes valores:

3.3.1 Costos promedios por prescripcion del programa general

Para el programa general el costo promedio por prescripcion y por el total de
farmacos fue de Bs. 70.245,61 con un costo promedio por prescripcion de Bs.
4.132,09. Tomando en consideracion que para el periodo de los meses previos hubo
un total de 438 prescripciones, se calcul6 que el costo del programa para este periodo
fue de Bs. 1.809.857,36 y para los meses posteriores al programa fue de Bs.
1.169.382,72 para un total de prescripciones de 238 que hubo en este periodo,
obteniendo una diferencia de Bs. 640.474,64 entre los periodos. Por otra parte se
obtuvo para los meses previos al programa que €l costo por prescripcién (1,60) por
un paciente fue de Bs. 6.611,34 y para los meses posteriores €l costo por prescripcion
(1,44) por un paciente fue de Bs. 5.950,21 por paciente. Se obtuvo un ahorro por
paciente de Bs. 661,13 en los meses posteriores al inicio del programa, es decir, un

total de Bs. 383.458,36 para los 580 pacientes que ingresaron en este periodo.

Sin embargo se estimo el costo por prescripcion para el total de pacientes ingresados
al Servicio de Emergencia en base al valor del costo por prescripcion y al total de
pacientes ingresados en los meses previos (727) y se obtuvo un costo total por
prescripcion de Bs. 4.806.447,09 para el total de pacientes para los meses posteriores
y un costo total para los meses posteriores de Bs. 3.453.121, 57 lo que produjo un

ahorro estimado por costo de prescripcion de Bs. 1.355.325,52.

3.3.1.1 Costos promedio dia por prescripcion de firmacos antiinfecciosos
controlados para cada periodo.

El costo promedio por prescripcion por el total farmacos para cada periodo fue de Bs.
47.155,87 y de Bs. 93.335,34 para los meses previos y posteriores respectivamente
con un costo promedio para cada periodo de 2.773,87 y Bs. 5.490,31 (Cuadro #19)
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) Cuadro # 19. COSTOS PROMEDIO DiA POR PRESCRIPCION DE
FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS SERVICIO DE EMERGENCIA
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE 2005, ENERO, FEBRERO-MARZO 2006

Sep-Oct-Nov 05 Ene-Feb-Mar 06 PROGRAMA
Costo por

ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS  Costo romedio dia Costo romedio dia  rescri cion

ACICLOVIR 3.594,50 4.573,29
ANFOTERICINA 201,72 523,58
CEFEPIME 1.428,88 2.403,33
CEFOPERAZONA - SULBACTAM 0 918,34
CEFOTAXIMA | 81 81 123,48 102,65
CEFTAZIDIMA H 335,23 784,28 559,76
CEFTRIAXONA 604,83 742,90 673,87
CLARITROMICINA 4.307,50 0 4.307,50
GANCICLOVIR 0 30.812,00 30.812,00
CIPROFLOXACINA 461,45 1.658,33 1.059,89
FLUCONAZOL 390,37 519,14 454,75
IMIPENEN 8.000,00 10.625,00 9.312,50
MEROPENEM 19.464,00 15.120,00 17.292,00
METRONIDAZOL 140,82 133,85 137,33
PIPERACILINA- TAZOBACTAM 649,04 2616,14 1.967,10
TEICOPLANINA 7416,56 19.253,08 - 13.334,82
YANCOMICINA 79,15 253,51 166,33
TOTAL 47.155.87 93.335,34 70.245,61
PROMEDIO 2.773,87 5.490,31 4,132, 09

3.3.2 Estimacion de costos por prescripeién en los servicios de hospitalizacion

Se estimo un costo por prescripcion en los servicios de hospitalizacion para los meses

previos de Bs. 8.961.822,35 y para los meses posteriores el costo por prescripcion en

los servicios de hospitalizacion fue de Bs. 6.225.848,34.

Se obtuvo entonces un ahorro por paciente de Bs. 1.966,52 en los meses posteriores,

es decir un total de Bs. 2.735.974,01 para los 1.433 pacientes que ingresaron en este

periodo.
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CAPITULO V

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Determinacién y comparacion de la poblacién, de sus enfermedades y de las
prescripciones realizadas de fAirmacos antiinfecciosos controlados

En relacion a la poblacion estudiada, es evidente que la poblacion que ingreso en el
Servicio de Emergencia fue un grupo heterogéneo en edades. Sin embargo esta
diferencia de edad en los grupos es similar a otros estudios realizados en el Hospital
de Nifios “J.M. de Los Rios”, donde los pacientes que requirieron asistencia del

Hospital con mayor frecuencia fueron los lactantes y los preescolares Barreto,
Sinischalchi, (2006).

Por otra parte es necesario mencionar que la variabilidad en la edad conlleva a
diferencias directamente relacionadas con la farmacocinética y farmacodinamia que

conduce a variaciones de la dosis, frecuencia y duracion de la farmacoterapia.

De igual forma se observd una variedad en los tipos de enfermedad en la poblacion
estudiada, las que se presentaron en mayor proporcion en el Servicio de Emergencia
fueron las enfermedades del tracto respiratorio, enfermedades del tracto
gastrointestinal, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistema
nervioso central, e inmunologicas. Cabe destacar que las neumonias fueron los
diagnésticos infecciosos con mayor frecuencia, al igual que lo evidenciado en los

estudios epidemiologicos de la poblacion pediétrica.
Esta situacion también fue observada en el estudio en los servicios de hospitalizacion
realizado por Barreto, M*., Sinischalchi, S., (2006), en el cual se presentaron un

mayor nimero de casos de infecciones respiratorias principalmente por neumonia.

Ciertamente es de esperarse encontrar en los servicios de hospitalizacion una
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proporcion similar de los diagnosticos infecciosos encontrados en el servicio de
emergencia, asi como también de la prescripcion de los farmacos antiinfecciosos
controlados, ya que la mayor parte de los pacientes que ingresaron al Servicio de
Emergencia de la Institucion con diagnosticos infecciosos fueron egresados a los

servicios de hospitalizacién especialmente a los servicios de medicina.

Por otra parte, es importante sefialar que para ambos periodos la frecuencia de la
prescripcion de los antiifecciosos controlados concuerda con las enfermedades y la
complejidad de los diagnosticos infecciosos encontrados. Tal como lo observado en
otros estudios en que las cefalosporinas presentan una alta prescripcion, y de estas
principalmente la cefotaxima. Por otra parte también es frecuente observar una alta
prescripcion de vancomicina. Sin embargo posterior a la medida, la prescripcion de

vancomicina disminuyo considerablemente.

Ahora bien, enmarcados en el contexto del programa de uso de farmacos
antiinfecciosos controlados, a los algoritmos de prescripcion propuestos por la
Comision de Control de Infecciones Hospitalarias y en base a los diagndsticos
infecciosos presentados en el Servicio de Emergencia, se observa una tendencia a
prescribir menos antiinfecciosos controlados en los meses posteriores a la
implementacion del programa que va de 1,60 prescripciones por pacientes a 1,44
prescripciones por pacientes. Esta tendencia también se observo en los servicios de
hospitalizacion en los que la prescripcion disminuy6 de 1,38 a 0,94 prescripciones

por paciente.

También se encontrd que la duracion de la terapia estuvo directamente relacionada al
tipo de diagnostico infeccioso, complejidad del mismo y permanencia del paciente en
el Servicio de Emergencia. Esta presentd un promedio de estadia de 3 (1 a 22 dias) y
de 2 dias (0,5 a 17 dias) respectivamente. Se evidencia una tendencia a la
disminucion de la estadia de los pacientes con diagndsticos infecciosos en el Servicio

de Emergencia.
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En ciertos diagnosticos infecciosos hubo un incremento en la frecuencia de
prescripcion de farmacos antinfecciosos controlados, este aspecto puede estar
condicionando a varios factores tales como el aumento en la incidencia relacionado al
periodo estacional, y a complicaciones no resueltas en los servicios de

hospitalizacion, entre otros, que requirieron la participacion del Servicio de

Emergencia.

Por otra parte se encontr6 una disminucion del 3,72% en los casos de las
enfermedades que requirieron de los firmacos antiinfecciosos lo cual se espera sea
mayor a medida que trascurra el tiempo y los galenos se ajusten al programa. En el

periodo estudiado se encontro que se ajustaron el 75,63% de los médicos.

La disminucion en la prescripcidn, fue similar a los estudios encontrados, Lopez-
Medrano y cols (2005) , Basseti, Di Biaggio y cols (2001) y Ozkurt y cols (2003)
donde se evidencia la disminucion de la prescripcion de los farmacos antiinfecciosos
dependiendo del tipo de programa, la disminucion en la prescripcion es leve en las
medidas que no requieren de la aprobacion previa para el uso del farmaco en relacion

a una disminucion mayor en la prescripcion con las medidas impositivas 0 mas

restrictivas.

Desde otro punto de vista se observo una disminucion en la relacion de pacientes que
requirieron de prescripcion de farmacos antiinfecciosos, por lo que de cada 10 casos
de enfermedades que ingresaron al Servicio de Emergencia 3 requirieron de los
antiinfecciosos controlados, es decir, un caso menos por cada 10 pacientes. Al estimar
con esta relacion el nimero de casos que requirieron de la prescripcion de fArmacos
antiinfecciosos controlados para el primer semestre del afio 2006, con 1028 pacientes,
se obtuvo un total de 308 casos con una disminucion estimada de 102 pacientes por

semestre.
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Determinacién de la variacion de los costos

En cuanto a la variacion de costos se evidencia que aunque se mantuvo un mismo
precio para ambos periodos, el costo total de cada periodo esta condicionado al total
de miligramos de cada fArmaco antiinfeccioso controlado requerido por cada periodo,
asi como también al precio que posee cada producto. Existiendo variacion de precio
por miligramos de producto desde 3,46 Bs./mg de piperacilina-tazobactam a 607,50
Bs./mg para teicoplanina, esta variacion de precios entre los fArmacos condujo a
encontrar diagnosticos infecciosos con pocos casos de prescripcion, pero mas

costosos, como por ejemplo el caso de las sepsis.

El valor total de miligramos depende de muchos factores como lo son edad del
paciente, diagnostico infeccioso, frecuencia y duracion de la prescripcion o
permanencia del paciente en el Servicio de Emergencia, lo cual no nos permite
analizar el costo de la medida de forma directa y global con estos valores. Sin
embargo se estimo una diferencia favorable global de Bs. 3.315.116,98, entre los

periodos.

Cabe destacar que hubo una disminucion de forma global del costo por diagnostico
infeccioso, principalmente por las enfermedades respiratorias y de las del sistema
nervioso central, aunque proporcionalmente hubo mds pacientes en los meses

posteriores en general el costo disminuy6 proporcionalmente.

En vista de esta situacion y en busqueda de una herramienta practica y rapida para
determinar si hubo o no ahorro con el programa, se normalizaron los costos de la
Unidad promediando el total de costos con los dias totales, y los pacientes por cada
producto, obteniendo de esta forma un costo promedio de cada fArmaco por
prescripcion en cada periodo. Sin embargo este costo promedio esta condicionado
también por los factores de edad del paciente y estadia. Para minimizar esa diferencia,
se promediaron los costos previamente obtenidos y se obtuvo el costo promedio por

prescripcion, lo que permitio estimar el ahorro.
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Por cada paciente ingresado al Servicio de Emergencia se obtuvo un ahorro de Bs.
1.355.325,52 para un trimestre, es decir, que se puede estimar un ahorro anual en el
Servicio de Emergencia de Bs. 5.421.302,08.

Por otra parte si se considera que este ahorro se obtuvo con un 75% de ajuste al
programa se puede estimar entonces que el ahorro puede ser mayor y llegar a ser solo
para el Servicio de Emergencia de Bs. 7.228.402,77.

Ahora bien, si a los ahorros estimados para el Servicio de Emergencia (Bs.
5.421.302,08), se le suman los ahorros producidos por el programa en los servicios de

hospitalizacion (Bs. 2.735.974,01) se espera obtener un ahorro trimestral de Bs.
8.157.276,09.

De otra forma se puede estimar el ahorro global por la implementacion del programa

en el Servicio de Emergencia de Bs. 32.629.104,36 anualizado.
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CAPITULO VI

Una vez obtenidos los resultados y sus analisis correspondientes se puede concluir y

recomendar lo siguiente,

CONCLUSIONES

La poblacion pediatrica en este estudio correspondid a un grupo heterogéneo de

rango de edades por lo que condujo a variaciones en la dosis, frecuencia y

duracion de la terapia.

Las enfermedades del tracto respiratorio fueron las que se presentaron en mayor

proporcidn y de estas las neumonias con mayor porcentaje.

Existié una variacion en la estadia en el Servicio de Emergencia por pacientes.
Esta variable también condicion6 los costos por farmaco antiinfeccioso

controlado por cada periodo.

El estudio permitio determinar que hubo una disminucion del 3, 63 % del nimero
de casos que requirieron de los farmacos antiinfecciosos controlados en el
Servicio de Emergencia en los meses posteriores al inicio del programa de forma
no impositiva. Por otra parte permitid determinar que la medida trascendid a los
servicios de hospitalizacion disminuyendo el niimero de prescripciones a 43,12

por cada 100 pacientes para los meses posteriores al inicio del programa.

Se determind que hubo una disminucion del nimero de prescripciones de
farmacos antiinfecciosos por paciente en el Servicio de Emergencia de 1,60 a

1,44 y en los servicios de hospitalizacion de 1,38 a 0,94.

El estudio del impacto economico permitié determinar que hubo un ahorro en el
Servicio de Emergencia por prescripcion de Bs. 2.735.974,01 posterior al inicio

del programa.
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El estudio del impacto econémico del programa de uso de los antiinfecciosos
controlados permitié conocer los costos por prescripcion. Lo cual constituye junto
a la frecuencia de prescripcion de los farmacos antiinfecciosos, una herramienta
util para determinar de forma rapida si existe un ahorro o no en la Institucion por

el programa implementado.

Es determinante la participacion de los galenos en el éxito del programa. En la
medida en que estos se ajusten a los algoritmos de prescripcion de los farmacos
antiinfecciosos controlados, se hara un uso mas racional de estos recursos, 1o cual
evidentemente, tiene repercusiones econOmicas considerables a parte de las
asistenciales ampliamente demostradas en la literatura. Todo esto permitira
gestionar de una forma eficiente los recursos y prestar un servicio de salud con

calidad asistencial.
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RECOMENDACIONES

Para estimaciones mds cercanas a la realidad en la poblacion pediatrica se recomienda
realizar evaluaciones particulares por enfermedad, grupo de edad, mg/kg/dia, asi
como es importante, en los proximos estudios a realizar en nuestra Institucion,
considerar el total del tiempo en que permanecio el paciente en la institucion una vez

egresado el paciente del Servicio de Emergencia a los servicios de hospitalizacion.

Es indispensable que exista un programa de educacion continua y de vigilancia de uso
y control de los farmacos antiinfecciosos dirigidos a los médicos y demas
profesionales tanto asistenciales como administrativos ya que constituye la base de la
prescripcion racional. De igual forma es importante mantener la supervision para

garantizar que el programa sea coste-efectivo.

Aunque el programa implementado en el Servicio de Emergencia condujo a una
disminucion de la frecuencia de prescripcion de farmacos antiinfecciosos en los
servicios de hospitalizacion, se recomienda implementar el programa en el resto del
hospital, por las repercusiones econdmicas y asistenciales favorables del programa, lo

cual permite gestionar de forma eficiente los recursos.

Se recomienda el registro sistematizado de las prescripciones de cada grupo de
enfermedad considerando las caracteristicas de la poblacion atendida, lo que
permitira, en forma oportuna, determinar las tendencias y conductas de prescripcion

de los farmacos y poder estimar ahorros o gastos relacionados con el uso de estos

farmacos.

Es importante que en el Hospital de Nifios J.M. de los Rios se plantee la posibilidad
de implantar un plan sistematizado de conversion del antiinfeccioso por la via oral,
cuando las condiciones del paciente lo permitan y de esa forma poder disminuir la

estadia y los costos.
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HOSPITAL DE NINOS
“J.M. DE LOS RIOS”
SERVICIO DE FARMACIA

PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION

DE ANTIINFECCIOSOS DE USO RESTRINGIDO

Servicio

(Médicos)

Enfermeria

Mexzlas Parenterales
Taquilla
(Farmacia)

Interconsulta

Serv.Comision

Descripcion del Proceso

oy

PEI T - . i
LFALaTITICHI UBynar vy

1.1

3.1.8

3.2

Al a P el L b -
* PICAULU T WU TTEUNLA AW THUILATIRAU

copia para farmacia. *

1.1 El médico llena formato de solicitud de antiinfecciosos uso restringidos (FI) la
primera vez que los prescribe (Anexo#1) mas un Rp por producto

2.- Enfermeria recolecta las copias de todas las OM, FI y Rp emitidas en el
servicio en horas de la mafana, de lunes a viernes ﬁeva esta informacién al
Area de la UMP, en los otros turnos y dias feriados se entregara la informacién en
el area de la TAQUILLA .

3.~ Recibe Informacion y elabora o actualiza el perfil Farmacoterapéutico (PF)
3.1.A Prescripcién por Primera vez del antiinfecciosos de uso restringido

Recibe copia de las OM y formato (anexo)

Realiza interpretacién de cada una de las OM y

Elabora PF por paciente, indicando los datos recolectados del FI, y
Archiva en carpeta correspondiente por servicio los FI

3.1.B.- Prescripciones sucesivas del antiinfeccioso de uso restringido
Recibe copia OM y Rp por producto actualiza la indicacién el PF
Verifica existencias de requisitos

3.1.B.1.- Se genera a las 48 Horas de la prescripcién inicial Formato Alerta
resaltado en amarillo (anexo#2) por falta de requisitos

3.2.- Se calcula nimero de dosis a elaborar 0 nimero de frasco que se entregan
por 24 horas o0 por turnos respectivamente de acuerdo a la programacién y se
registra en el PF

3.3.- Alas 72 horas se enviara Formato Alerta resaltado en anaranjado
(anexo#2) y se suspendera tratamiento hasta cumplir requisitos

4.- Firma en sefial de conformidad en el PFy almacena en lugar destinado para
cada tipo de producto en el servicio y administra

4.1.- Entrega Formato Alerta al médico tratante

5.1.~ Recibe formato Alerta, lo coloca en la historia del paciente y verifica los
requisitos solicitados y los anade en la orden médica

6.- Recibe interconsulta de los médicos tratantes o supervisa directamente la OM vy
actualiza la prescripcion

6.1. Notifica a la UMP conducta a seguir

7. Se lleva control estadistico de cada drea en la unidad de estadistica o
secretaria, el cual emite unos reportes que  posteriormente son utilizados en
el manejo de Estadisticas de Consumo y Pedidos., Epidemiologia,

Nota: * EN EL CASO DE LOS SERVICIO DE: EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, NEONATAL,
ONCOLOGIA y CIRUGIA PLASTICA SOLO ENVIARA LAS OM Y RECIPES (RP) EN LOS TURNOS DE LA
TARDE,NOCHE Y LOS DIAS FERIADOS.

CUALQUIER OTRA SITUACION QUE SE PUEDA PRESENTAR Y NO ESTE CONTEMPLADA EN EL ESQUEMA
ANTERIOR, SE TRATARA DIRECTAMENTE CON LA COMISION DE CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS Y LA COORDINACION DE LA UMP

ELABORADO POR: CLARA ZAPPIU Koviemkry 2006
ESPECILISTA ENFARMACR HOSPTALARA
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l ’ HOSPITAL DE NINOS J.M. DE LOS RiD:

IPACIENTE:

SERVICIO DE FARMACGIA - COMISION  ODNTROL DE INFECCIONES HOSPITALLRIAS
FORMATO DE SOLICITUD DE ANTINFE CCIOS0§ DE USC RESTRINGIDO

IMPRESION DIAGNCSTICA

# HISTOR 1A

SERVICI(

DIAGNOSTICO INFECTOLQGICO

FECHA L' : INGRESO: |

. TRASLAL G7SI___DE.  ___ NGC__

£ Pasiente recibié antiinfecciosos anterformenta? NC__ SI___ Cudlas y durasién? . EDAD: PES(: K3
_ SEXO: M * sC: m2
g - - N .
ANTINFECCIOSOS INDICADOS DUISIS (ma) FRECUIENCIA Vit FECHA DE INICIO:  FECHA DEFIN:

AZICLOVIR - — | o hoas  IMNIT_| el ot |
ANFOTERICINA B o __ _hotas IMIMIT | e e e
AZTREONAM _ of____hores NIT 1 et
CEFEPIME o roes  IMINIT | - i d
CEFOTAXIMA _ o/ hoas  IMIVIT_ ol N
CEFTAZIDIMA o __ _horas  IMIVIT - / e
CEFTRIAXONA ol _ _horas  IMINIT_| s S
CIPROFLOXACINA ¢/ _ horas  IMIVIT . N
FLUCONAZOL : o ___ horas iM IV L_ S e / /
IMIPENEM of . _horas  IMIVIT ] o e, |
METRON{DAZOL _ ol _toras  IMWIT o ot |
PIPERACILINA TAZOBACTAM N o ghOras MM IT — S S
YANCOMICINA B horas IMNMIT )/ s s e
o Hauforas  IMWIT } B )

' , wf____horas MY ﬂ'__ = fo _,‘__/______I_____
INTERCONSULTA SERV. INFECTOLOGIA 81 N — SE REALIZO ANTIBIOGRAMA?SI ___ NO__
CBSERVACIONES: . SULTIOS REALIZADOS:

WEDICO SOLICITANTE: = - -_ ‘
NOTA: DE N¢» REALIZAR CULTIVOS/ANTIBIUGRAMAS, © CONTAR CON LA AUTCORIZACIC J DEL SERVICIC DE
IMFECTOLCGIA EN LAS PROXIMAS 72 HORAS SE PROCEDERA A LA SUSPENSION AUTOIMATICA. ~
EILABORADO: M, Barreto., S. Siniscaichi, G. Zappi
HOSPITAL DE NIROS J.M. DE LOS RIOS
SERVICIO DE FARMACIA - COMISION CONTROL DE INFECCIGIES HOSPITALAIMAS
FORMATO DE SOLICITUD DE ANTINFEX 10SOS DE USO RESTRINGIDO
PACIENTE ’ ’ T TerisTORI v
IMPRESION DIAGNOSTICA N " IsErRVICIC: —
. } ___|recHA bE IncRrESO: |
JIAGNOSTICO INFECTOLOGICO TRASLAD(? S| __ DE; )
El Pacisnte racibié antiinfecciosos anteriormente? NO‘;_: 3 Cudles y duracién? . EDAD: =-—FE‘_SS ¥o -
o SEXO:MF sC: m2
ANTINFECCIOSOS INDICADOS DOX 1S (mg) FRECUENCIA VIA FECHA DE INICIO: | FECHA DE FIN:
ACICLOVIR N ¢l loras IMIVIT / ] / /
ANFOTERICINA 8 o ohorss | vt | o IR
AZTREONAM Y 1288 | MNAT -
CEFEPIME ¢/ _horas | mMWIT ) PR
GEFOTAXIMA - maa128 | IMIVTT /o )
CEFTAZIDIMA ¢ horas | MNVIT i T,
CEFTRIAXONA ¢ _Doras | IMNIT i T
— foame maame o i - - P T - T RS TR
CIPROFLOXACINA . e 288 Y IMNIT N s o )
FLUCONAZOL ¢/ horas IMNIT Lol [
IMIPENEM ¢/ horas IMWIT /o N
METRONIDAZOL ¢l horas MIVIr . / L)
PIPERACILINA/TAZOBACTAM i ¢ horas IMAV IT /! /!
VAMCCMICINA o horas IMIV T /o ]
e . ¢l I1oras IMINIT [, [
c/_____horas IMNIT Lo o
INTZRCONSULTA SERV. INFECTOLOGIASI ____NO___ SE REALZO ANTIBIOGIIAMAZ SI_____NO.___
OBSERVACIONES: L CULTIVCS REALIZADC i
MIEDICO SOLICITANTE: SELLO: )
NOTA: DE NO REALIZAR CULTlVOSIANTI_BIO<:5RAMAS. O CONTAR CON LA AUTORIZACION DEL S8ERVICIO DE
INFECTOLOGIA EN LAS PROXIMAS 72 HORAS SE PROCEDERA A LA SUSPENSION AUTONIATICA .
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o R SECRETARIA DE SALUD
e \ Hospital de Nicos NJM. DE LOS RIOSO
b%m SERVICIO DE FARMACIA

: g Dra. LOURDES ESPINOZA DE LAURENT

2% CARACAS !

ALERTA

Ccna: Hora ;
edico tratante: Servicio :
ciente: NO Historia :

LERTA DE 24 HORA DEL ANTIINFECCIOSO (S):

2 |e recuerda que a partir del dia de manana, el Servicic de Farmacia requerirad de la |
itorizacion del Servicio de Infectologia y/o de la Comision de Control de Infecciones
ospitalarias, para continuar el antiinfreccioso restringido a este paciente.
NTIINFECCIOSO(S) SUSPENDIDO (S): |
ira reiniciar la dispensacién del antiinfeccioso suspendido se requiere la autorizacion del |
arvicio de Infectologia v / o de la Comision de Control de Infecciones Hospitalarias
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HOSPITAL DE NINOS "J. M DE LOS RIOS
COMITE DE BIOETICA.

Caracas, 14 de Diciembre del 2006

Ciudadana
Dra. Clara Zappi
Presente.-

Distinguida Dra. Clara Zappi

Nos dirigimos a usted para informarle que en reunion de hoy, la
Comision Institucional de Bioética considerd su solicitud de aprobacion al
trabajo de Investigacion sobre:” IMPACTO ECONOMICO DEL PROGRAMA
DE LOS MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS " J. M. DE LOS
RIOS”, CARACAS, VENEZUELA, PERIODO 2005-2006. Al respecto esta
Comision considerd no existen objeciones desde el punto de vista Bioético para
la realizacion de este trabajo, pero si debe cumplirse la normativa vigente
aprobada por la Direccion y Comision Técnica del Hospital.

Atentamente,

Por El Comité de Bioética
NARTAR,
ANA o,
/@Q%N_DM M‘{)f(\% 7
5 %% 7
2,
[

el (e

)
QU
Dra. Alba Valero Distrito Metropolitane 5\ Dra. Glady Velasq
de Caracas
Secretaria

. F-*————&—_
Coordinadora CRETARIA DE SALUD
HOSPITAL BE Mifi0s
JM. DE LOS RIOS”
%, &
S
Q/ w @(p

e




ALTALTIHR MO8

o MR .
- \ HOSPITAL DE NINOS “1.M. DE LOS RIOS”
SERVICIO DE FARMACIA
DRA. LOURDES ESPINOZA DE LAURENT

fE TARACASL

Caracas, 10 de Noviembre de 2006
Ciudadano

Dr. Gustavo Martinez

Jefe del Servicio de Emergencia
Hospital de Nifios "J.M. de Los Rios”
Su Despacho.-

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted, en ocasién
de hacer de su conocimiento, que a los efectos de cumplir con uno de los
requisitos académicos de la especialidad Gerencia de Servicios Asistenciales de
Salud, de la Universidad Catélica Andrés Bello, que actualmente estoy cursando,
exigen la presentacion de un trabajo especial de grado. En consecuencia me ha
sido aprobado el anteproyecto de tesis IMPACTO DEL PROGRAMA DE LOS
MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS” CARACAS-
VENEZUELA PERIODO 2005-2006.

En tal sentido y por estar entre los objetivos de la misma, involucrado
directamente con el servicio que usted dignamente dirige, muche saber
agradecerle la colaboracién y su aprobacion en el suministro de informacién de

historias médicas y registros entre ofros, que servirdn de base para el desarrollo
de la referida tesis.

Sin mas por el momento a que hacer referencia, le saludo cordialmente

T TN

AP 1, %N, . Atentamente,
) @ qu_é h i
}.\9 - O‘%v,.‘f\ 9
A TP (/
f : ) &’HS" AV -
] Dra. Clara del C. Zapp Uva
) Coordinadora de la Unidad de Mezclas Parenterales
Distritc
-——.....dﬁl'.'
VoBo  hi
oBo 0S¥ o
r
AV 2o ¥

it g



MAYOR
FERELCA F
ELYAPIA . .
mﬁﬂg \ HOSPITAL DE NINQS “].M. DE LOS RIOS”
SERVICIO DE FARMACIA
DRA. LOURDES ESPINOZA DE LAURENT

g CARACAR

Caracas, 10 de Noviembre de 2006
Ciudadano
Dra. Aracelys Gil de Rodriguez
Jefa del Servicio de Farmacia
Hospital de Nifios “].M. de Los Rios”
Su despacho.-

Por medio de la presente, tengo el agrado de dirigirme a usted, en ocasion
de hacer de su conocimiento, que a los efectos de cumplir con uno de los
requisitos acadéemicos de la especialidad Gerencia de Servicios Asistenciales de
Salud, de la Universidad Catolica Andrés Bello, que actualmente estoy cursando,
exigen la presentacion de un trabajo especial de grado. En consecuencia me ha
sido aprobado el anteproyecto de tesis IMPACTO DEL PROGRAMA DE LOS
MEDICAMENTOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE NINOS “J. M. DE LOS RIOS” CARACAS-
VENEZUELA PERIODOC 2005-2006.

En ta! sentido y por estar entre los objetivos de la misma, involucrado
directamente con el servicio que usted dignamente dirige. mucho saber

agradecerle ia colaboracion vy su anrohacion en el suministro de mformacion de

B e U Sy U .ol

o ee SOLDLLNCE, STEGOD SRRTE GIF0S, GQue 3ErV

]
cr

1

L
it w

i

B N P T
&se para & desarrolio

{

_\—42 !:\‘ R I B N e

Sin mas por el momento a que hacer referencia, le saluda

At ntamente,

A 1
T appt Uya —
d “Mozelae Parentarales

YaBo

"—-.««
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RE CARLCES

Hospital de Nifios J. M. DE LOS Ri0S”
Servicio de Farmacia

I Avivdas H Aatl &
Dra. Lourdes Esninosa de Laurent

UNIDAD DE MEZCLAS PARENTERALES

SERVICIO:

[ N° HISTORIA:

MOTIVO DE EGRESO:

e L

NOMBRE:

SEXC: | PESO: | EDAD:

DIAGNOSTICO:

MEDICAMENTOS

DOSIS

FREC.

4

S S -

A ot
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° historia
ora

PROGRAMA DE USO RACIONAL DE ANTIINFECCIOS0S
Comisién de Control de Infecciones Hospitalarias

Servicio de Enfermedades Infeccinsas
FORMATO DE INGRESO. MES:

Nombres/
pellidos

§

Sexo/
FEdad

Dx
'I nfectoldgico

Servicio de
Ingreso

Tto. al

ingreso

':
|
i
I

Dur:

I
i
|
i

|

1
|
I
|
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Fecha de Ingreso:

Nombres Apellidos:

Servicio de Ingreso: N° Historia: Edad:

N° de paciente: Sexo: Peso:

Dx. infectolégico Ingreso:

Tto antiinfeccioso inicial:

Dosis utilizada:

Justificacién:

Microbiologia:

Hemocultivos: Urocultivos Coprocuitivos:
LCR: Liquido pleurat: Otros:
Aislamientos: i

Dias de Hospitalizacion: Alerta 48 horas: (SI/NO)
Justificacién:

Interconsulta Infectologia:

Alerta 72 horas: (SI/NOQO)

Sugerencias:

Cambio de tratamiento: (SUYNQ)

Médico Infectélogo Responsable:

Clave:

Fima:

E ‘RACIONAL DE ANTIINFECCIOSOS

Comisién de Control de Infecciones Hospitalarias

Servicio de Enfermedades Infecciosas .
FORMATO DE SEGUIMIENTO

Servicio de Traslado:
Dx. Infectolégico ingreso:
Tto antiinfeccioso:

Dosis Utilizada:

Mcrobiologia:

Hemocuftivos: _Urocultivos: Coprocuitivos:
LCR: Liquido pleural: Otros:
Aislamientos;

Dias de Hospitalizacién: Alerta 48 horas: (SI/NO)
Justificacién:

Alerta 72 horas: (SI/NQO)
Interconsuita Infectofogia:
Sugerencias:

Cambio de tratamiento: 1 (S1/NQO) Fecha:
Justificacién:

Cambio de tratamiento: 2 (SI/NO) Fecha:
Justificacion:

Fecha egreso:
Hora:

SE AGRADECE ENTREGAR AL SERVICIO DE INFECTOLOGIA ANTES DEL EGRESO. GRACIAS
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Hospitai de Nifios J.M. de los Rios
Servicio de Farmacia
Dra. Lourdes Espinoza de Laurent

PRODUCTOS BAJO CONTROL ESPECIAL

{favor no omitir ningln dato) Fecha:
Producto: . _Dosis Cantidad Entregada
Paciente . Sexo Edad : Peso:
Diagnostico * Historia : Servicio
Mombre Enfermera Firma :
| Nombre Medico . Cl.N° M.S.D.S. N°-
Firma Medico . Sello del Servicio
Hospital de Niflos J.M. de los Rios
Serviclo de Farmacia
Dra. Lourdes Espinoza de Laurent
PRODUCTOS BAJO CONTROL ESPECIAL
{favor no omitir ninglin dato)
Producto: Dosis Cantidad Entregada
Paciente : Sexo Edad Peso"
Diagnostico * Historia Servicio |
| Nombre Enfermera Firma -
Nombre Medico CI.N° MSD.S. N°:
Firma Medico : Sello del Servicio

Hospital de Niffos J.M. de los Rios
Servicio de Farmacia
Dra. Lourdes Espinoza de Laurent

PRODUCTOS BAJO CONTROL ESPECIAL

(favor no omitir ningn dato) Fecha:
Praducto: Dasis Cantidad Entregada :
Paciente * Sexo . Edad- Peso.
 Diagnostico * Historia : Servicio
Nombre Enfermera | Firma.
Nombre Medico * C.I.N° M.S.D.S. N°-
Firma Medico : Sello det Servicio _
Eniregado Por

d

Hospital de Nifios J.M. de los Rios
Servicio de Farmacia
Dra, Lourdes Espinoza de Laurent

{favor no omitir ningtin dato)

PRODUCTOS BAJO CONTROL ESPECIAL

-
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ALLALDIA MAYDR
st/ SN 7 \
BYNVARA 4
A \
e NN

—

0K SARACAS

Hospital de Nifos “J. M. DE LOS RIOS”
AV VOLLMER SAN BERNANDINO - CARACAS

Servicio de Farmacia

REGISTRO N° A-41

DRA. LOURDES ESPINOZA DE LAURENT

ORGANIGRAMA

:

JEFATURA DE SERVICIO

SECRETARIA
E INFORMATICA

|

UNIDAD DE ESTADISTICAS Y DE
APOYO ADMINISTRATIVO

. DOCENCIA
PREGRADO
POSTGRADO
RIVEL TECNICO

N INVESTIGAGION

. NUEVOS PRCYECTOS

COMITES ASESORES
«  FARMACIAY TERAPEUTICA
= COMPRAS

INFECCIONES
<  BIOSEGURIDAD
+  BIGETICA
ATENCION AMBULATORIA
s V.LH -SIDA

«  HEMATO-ONCOLOGIA
s CARDIOPATIAS CONGENITAS
s CONSULTA EXTERNAY TRIAJE

RECEPCION  DISTRIBUCION

v

AREA DE ALMACENES

PEQUENOCS Y MEDIANOS
VOLUMENES.

GRANDES VOLUMENES

" FLUIDCTERAPICOS

* ENTERALES

MATERIA PRIMAS E
INSUMOCS

FIBROSIS QUISTICA
PRODUCTOS
ANTINEOPLASICOS

AREA DE UNIDAD DE MEZCLAS
PARENTERALES
*  ALIMENTACION
PARENTERAL
s« MEZCLAS INTRAVENOSAS
«  MEZCLAS HEMATO-
ONCOLOGICA

AREA DE UNIDOSIS
TERAPIA INTENSIVA

ONCOLOGIA
CIRUGIA PLASTICA

NEONATAL

AREA DE ELABORACIONES

FORMULAS OFICIALES
FORMULAS MAGISTRALES
REENVASADOY
ETIQUETADO

TERAPIA DEL DOLOR
JARABES (CARDIOPATIAS
CONGENITAS)

AREA DE TAQUILLA
ATENCION ANALISIS Y
DISPENSACION

» RECIPES Y

PRESCRIPCIONES

s DESGPACHO DE MEZCLAS Y
NPT

e  FORMULAS MAGISTRALES

» HEMODERIVADOS

e RECIPES BAJO CONTROL

el
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FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS SERVICIO DE EMERGENCIA

v
& & g
e # #
o (}0 «6(0 (ﬁg@
&

Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 p-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05  Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05

\a &'.;
N &

ANTIINFECCIOSO

No.Caso
TOTAL PACIENTE o
TOTAL PRESCIPCIONES -
TOTAL No. DOSIS 48

TOTAL MG 20.500,
TOTAL DIAS 1

TOTAL PACIENTES CON ANTIINEE _19
TOTAL PACIENTES GENERAL 58 N 72

DOSIS DIARIA PACIENTE 0, 0,0203034
costo fco

costo x mg
canto total
diferencia -389.220, 0 50471 8 479.294, 0 -24.795, 6
Costo promedio prescripcion =
__ casto total/ No. orescrincidn/ 3.594,40 5.552, 8 201,72 845, 1.428,48 3.377 8 0.0 918, 81,8
DIFERENCIA -1.957,38 -643,7 -1.948,90 -918,34 -41,6

Costo promedio por prescripcion 4.573,29 523,58 2,403,33 459,17 102,6

3.758.975,




FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS

SERVICIO DE EMERGENCIA

> s
Sl S Nl & A
P "?o é’i »°“y &
3 <
c?'é &é ég“'o &
ANTIINFECCIOSO

No. Caso Ene-feb-Mar 06  Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 p-Oct-Nov 05 Ene-fab-Mar 06 p-Oct-Nov 05 Ena-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06
TOTAL PACIENTE
TOTAL PRESCIPCIONES 13 4 2 2 2 1 1
TOTAL No. DOSIS 116 363 23 193,0 284,14 4 5 2 38,4
TOTAL MG 509.600, O 178.039 » 135.360,'0 120.230 © 161.100 '0 3.200 10 4.000, 0 3.400 10 7.000
TOTAL DIAS 30 122 7 8 8 2 1 2 39
TOTAL P, S N ANTIINF| 19 27 19 2 19 27 19 27 19
TOTAL PACIENTES GENERAL 58 72 58 72 58 72 58 72 58¢
DOSIS DIARIA PACIENTE 0,029846 4 0 0706511]18 0,138157: 0,098569469 0,132958 1 325086457 1,041666 7 0, 0 090909(F
costo fco 9.450,1 9.687 © 9687 0 9.850 +0 9.850 ¢ 0 3.980 10 3.980, © 6.200 0 6.200,
costo x mg 94 8 1 19 3 o 31 0
sonto tatal 0 4 0
diferencia 413.457, 8 -402.569,-0 -15.920,'0 -111.600, ©
Costo promedio prescripcion =

incid 123, 335,2 784, 604, 742 461, 1.658, 3 390,37 519,14
DIFERENCIA -449,05 -138,07 -1.196,&8 -128,%7
Costo promedio por prescripcion 559,76 673,87 1.059,88 454,75




FARMACOS ANTIINFECCIOSOS CONTROLADOS SERVICIO DE EMERGENCIA

v
> >
04" «f}’ ‘&@
o ol <
(% o )
(:» Q- O
& <&
(,? \y' @
<
ANTIINFECCIOSO

No. Caso Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05  Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 ~ Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06
TOTAL PACIENTE _

TOTAL PRESCIPCIONES 2 1]
TOTAL No. DOSIS 3 15 4 263 1234
TOTAL MG 500, 4,000 O 42,500 0 9.732 108, 56.581 0  23.820,(
TOTAL DIAS 3 6 43
TOTAL PACIENTES CON ANTIXNFE] 27 19 19 27 19 27 19 27 19
TOTAL PACIENTES GENERAL 72 58 72 58 72 58 72 58 72 58
DOSIS DIARIA PACIENTE #DIV/0! I J #DIV/0! J 0,6093 5 0,4 0,163151*5 0,172268%
costo fco 32.000 0 32.000, 0 140.000, 0 140.000 0 2.006 0 2,006,
costo x mg 0 6 640 1400 140 - 4,0 490
coato total 0 0 7

diferencia -92.436 0 25.845 0 -2.464.000 0 1.347.360, 0 131,437, 3

Costo promedio prescripcion =
____costa tatal/ No. nrescrincién/ 0,0 30.812, 0 4.307.40 0,0 8.000, O 10.625, 19.464,90 15.120, 0 140, 133,8
DIFERENCIA -30.812,00 4.307,80 -2.625 Q0 4.344,40 6,97

Costo pr dio por prescripcién 15.406,0 2.153,7 9.312,50 17.292,0 137,3




FARMACQS ANTIINFECCIOS0OS CONTROLADOS

SERVICIO DE EMERGENCIA

b
P
o‘?‘:f‘§ &‘;\" é‘\v
s
& ooe‘y s
ANTIINFECCIOSO Q‘s ¥ &é 4&\ TOTAL

No. Caso Sep-Oct-Nov 05 ' Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-feb-Mar 06
TOTAL PACIENTE 3 2 19
TOTAL PRESCIPCIONES 9 3 4 28
TOTAL No. DOSIS 8 2 2 1.252 0 418, 0 4683 272
TOTAL MG 13.500 117.900 0 1.465 0 2.472, 0 231.032 82.100, 1.609.53 1 147 335 0
TOTAL DIAS 2 2 1 33 107 140 80
TOTAL PACIENTES CON ANTIINEE! 27 19 27 19 27 19 465 334
TOTAL PACIENTES GENERAL 72 58 72 58 72 58 1235 986‘
DOSIS DIARIA PACIENTE 4] 888888489 525641 0.1 0,320512 0,040381486 0,121511 8 0,007605308 0,0119039t
costo fco 15,577 © 15.577 243.000 © 243.000, 0 5.311, )0 5.311, 0 636.506,6 610.661,6
costo x mg 4 607 60 10,6 10,6 1.684,83 1.588,
sosto total 0 0 0 2,454,021 B0 __B872,066, A7.992.278.7% ______14.677,161.7
diferencia -361.386, 0 -611.752 0 1.581.955,70 3.315.116,98
Costo promedio prescripcion =

incién / 649,01 2.616, 4 7.416,46 19,253, 8 79.1b 253, 4235587 @ 93,3353
DIFERENCIA -1.967,10 -11.836,51 -174,36 -46.179,48
Costo promedio por prescripcion 1.632,5 13.334,81 166,3} 70.245,6
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DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS

SERVICIO DE EMERGENCIAf

&
/i 8 2 4 4 . Iy e
Fod Pl £ & & F&8
(F8 8 e FE8 £ £8 ‘ S
ANTIINFECCIOSO S FI$ £L$ 2 & T LS
Sep-Oct Nov 05| Ene-Feb Mar 06 Sep Oct Nov 05] Ene Feb Mar 06 Sep-Oct Nov 05{ Ene-Feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05| Ene-feb-Mar 06 Sep Oct-Nov 05| Ene-Feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05| Ene-feb-Mar 06 Sep Oct-Nov 05
No. Caso 102,00, 54 00 3 00 7,00 99,00 47,00 60 21 7 20 32 6 27
ACICLOVIR 1l [
'TOTAL PRESCRIPCIONES [ | - 3,06
TOTAL No. DOSIS B | 24,00}
l l
TOTAL MG 0,00] 0,00 I 0,004 l 0,00] [ 4.530,0
'TOTAL DIAS 0,0 l 0.00] l o,ool 0.,00] 8,004
(COSTO X MG 26,0 l 26.00 26,00) 26,0( l mool 26,00 26,00 26,00| 26,00 26,00 26,00 26,0 26,00
COSTO TOTAL 0,004 f 0,00} 0,00/ 0,00 0,00] 0,00 0, 0.0 0,00} 0,00 0,00 0.00 117.780,0
ANFOTERICINA [ o
TOTAL PRESCIPCIONES 1 3,00) 1,00] 3,00) 1.00) 2.0 1,004 1,00
TOTAL No. DOSIS 3,00 5,0 3,00 5,00) 3,0 3,00) 2,00 6,00
TOTAL MG 15,00) 95,00 15,01 95,0 15,004 57,00) 38,004 12,00
TOTAL DIAS 3,00, 5,00 3.004 5,00 3,008 3,00 2.004 6,00
COSTO XMG 456,76 456,76 456,7 456,76 456,76 456,76| 456,76 456,74 456,76 456,76[ 456,76 456,76, 456,76]
COSTO TOTAL 6.851,40} 433922 0,00} 0,00} 6.851,40 43.392,2 6.851.4 26.035,32| 0.00] 17,3568 | 0,00) 0,00 5.481,12
CEFEPIME l
3.00 1,00 3,00 [ 1.0 B
TOTAL PRESCIPCIONES 4,00} ) 4,00 4,00] 4,00] 3,00 1,01 3,00 1.00H
TOTAL Ne. DOSIS 48,0 l 29.,50) 48,00 29,50] 39,00} 1,50) 28,0 90
TOTALMG 7.509, I 13.000,00 7.500,0 13.000,00) 5.500,00 1.000,00) 12.000,00 2.000,00)
TOTALDIAS 13,00 10,50 13,00 10,50] 10,00 0,508 10,00 3,00)
COSTO X MG 9,51 9:50 9.50§ 9,50 9,50] 9.50) 9.50) 9.5 9,50f 9,50 9.5 9,501 9,50
COSTO TOTAL 71.250,004 123.500,00) 0,004 0,00 71.250.008 123.500,0 52,250,009 9.500,00 0,00 114.000,00) 19.000,003 0,00 0,00




DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS

SERVICIO DE EMERGENCIAL

o & G
& & 4 g
¥ ¢ & ¢, & § o8 ¢ ¥ o g,
A S SEE ‘o“a £ & SEE & o Oﬁo $é
-~ . & PR ~ A £ -~
v 5 SELE o S ~":~o‘5’ ELFToEE Sod
Ty NP & E A S ¥e 4 o) Y8
§ L v ¢ o A" ¢ TS SES o’ NYS
Sep Oct Nov 05| Ene Feb Mar 06 Sep Oct-Nov 05 | Ene-Feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 | Ene-Feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05] Ene Feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05| Ene-Feb-Mar 06 Sep-Oct-Nov 05 Ene-Feb-Mar 06 Sep-Qct-Nov 05| Ene-Feb-Mar 06 Sep Oct-Nov 05
102,00 26 41 57 10 11 21 21 17 7 9 8 33 9 14
2,00}} 1,00 3,00 1,00
15,00 3,00 30,00 8,00|
0,00] 2.000,008 750,0( I7.750,0d i ,000,0(“4
0,00 5.00] ' 1.00) 10,00} 2,00
26,00) 26.00) 26,0 ! 26,00} 26,004 26,00] 26,00{' 26,00 26,00 26,0 26,00} 26,004 26,00] 26,00} 26,01
0.00 52.000,00 0,00 19.500.0( 0.00) [ 0,00 461.500,0¢ 0,00} 0,00 0.00 0,00 0,004 0,00 26.000,00
100, 2.00] 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 5.0 1,00
3.00] 3.00] 2.00) 11,004 4,00 2,00] 2,00] 22,00] 13,00;
15.00] 18,00] ]5.()(j 112,0 30,00 3,80 50,004 99,70 195,00)
3.00] 3.00§ 2.0( 11,0 4,00 2,004 2,004 22,00 13,00 19,00/
456,76 456,701 156,76 -156,76| 456,70] 436,76] 456.76] 456,76 456,76 456,76 456,76 456,76) 456,76/ 456,76 456‘7§|
6.851,40% 0.00 8.221.6 6,851,404 0,00 0.00 51.157.12] 13.702.8a 1.735.6¢ 0,00 0,00 22.838,00) 45.538,97 89.068.2 107.338,06
.00 2.00] 1.0 3,00 2,004
48,004 12,00] 15,0 62,01 2:4,004
7.500,001 9.800.00 11.000,00) 43.152,004 14.000,
13,004 4,004 3,004 22,00 6,00]
l 9.50] 9,501 9.50] 9,50 9.50) 9,504 9.50 9.50) 9.50] 9,50] 9.50) 9.50 9,50) 9,50 9,50]
F 71.250.0 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,001 93.100,0 104.500,01 409.944,0 0,004 0.00] 0.00) 133.000,00 0,00; 0,00]




DIAGNOSTICOS INFECCIOSOS SERVICIO DE EMERGENCIAI
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102,00 4 274,00 197,00
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4,00 0,913% 6,00 1370%
32,00 0,683% 48,00 1,025%
0,00 5.530,00 20.500,060
6,00 10,00 16,00
26,00 26,00 26,00
0,004 143.780,00 0,799% 533.000,00 2.962%
0,00 0,00
100 17,00 3,881% 8,00 2.827%
3.001 66,00 1,409% 26,00 0,956%
15,00f 495,50 385,00
300 | 66,00 26,00
456,76/ L 45676 456,76
6.851.4 226.324,58 1,258% 175.852,60 1,198%
0,00 0.00
4,00 11,00 2,511% 5,00 1,767%
48 00 146,00 3,117% 44,50 1,635%
7.500,001 74.452,00 24.000,00
13 00| 45,00 13,50
9.50) 0 9,50 9,50
71.250 0 707.294,00 3931% 228.000,00 1,553%




