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CAPITULO #1

MARCO CONCEPTUAL



INTRODUCCION

En 1970, el Plan Nacional de Salud contemplé la regionalizacién de cinco niveles
de atencidon, que en 1990 se concentran en los tres niveles de atencion
actualmente conocidos.

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud, plantean
el sistema piramidal de los niveles de atencion de salud. Incluye el primario, que
se da a nivel comunitario colectivo, a cargo de personal auxiliar de enfermeria y de
medicina general. Incentivan la promocién de salud, prevencion epidemioldgica,
control de deteccion de enfermedades, asi como, la vigilancia ambiental. El
secundario, apoyado por clinicas y hospitales regionales, donde se da atencion
hospitalaria mas compleja. El terciario incluye hospitales nacionales que brindan
atencion hospitalaria especializada y concentran la mayor experiencia y recursos,
en beneficio del usuario.

Sin embargo, al disminuir de cinco a los tres niveles de atencion, se pierde
exactitud en el manejo integral en el centro de salud.

En 1982 se inicia la integracion de los servicios de salud. La CCSS asume la
responsabilidad sobre la atencion integral y el Ministerio el rol de rector.

Las metas del Proyecto de reforma y modernizacion de la CCSS contemplan
aumentar la calidad de los servicios a través del desarrollo de un nuevo modelo
de atencion, que tome en cuenta los cambiantes perfiles epidemioldgicos de la
poblacidén y la creciente demanda en la calidad de los servicios. A pesar de los
excelentes indicadores en salud, existe un mosaico epidemiolégico dentro de la
geografia de Costa Rica, con centros de poblacion en que los indicadores
sanitarios son muy bajos y los problemas de indole infecciosa mantienen su
prioridad. Aunado a estos factores, las tasas de mortalidad infantil rebasan el
promedio nacional.

El concepto de reforma del Sector Salud es conocido en Costa Rica y justificado
por los avances demograficos y epidemiologicos que exigen cambios en el modelo
de atencion y en la organizacién de los servicios de salud. El modelo de atencion
readecuado procura mejorar la resolucién de los servicios, las relaciones entre
niveles, la gestion, el enfoque integral, la descentralizacion y el mejor acceso a los
mismos. Estos cambios implementados facilitaron que el sistema de salud
costarricense haya avanzado en la cobertura de servicios y en los sistemas de
atencion, asimismo, han permitido al pais ostentar indicadores sanitarios de primer
orden en el ambito mundial.

El primer nivel dirige su proposito a lograr un sistema de atencion integral en
salud, a partir de la identificacion de las prioridades locales, con financiamiento
que garantice al Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS) brindar un
servicio minimo de promocion de la salud y prevencidon de enfermedades.



Uno de los propédsitos actuales de la CCSS consiste en fortalecer el primer nivel
de atencion en areas marginadas y éste inicie la entrada al sistema, con alta
capacidad resolutiva, preventiva y educativa. Por otra parte, busca ofertar
servicios con maxima calidad y al menor coste, enfatizando las patologias en las
cuales se agrupa la mayor cantidad de consultas y que requieren un analisis del
manejo, al igual que aquellas atendidas en el segundo y tercer niveles de
atencion, que ademas implican estadias hospitalarias prolongadas o
procedimientos altamente especializados y, por ende, costosos.

En pro de esta necesidad de la CCSS, de aumentar las coberturas del primer nivel
de atencién, se establece en 1999, una alianza de cooperacién con la Universidad
de Costa Rica (UCR) para la prestacion de servicios de salud en Curridabat y San
Pedro de Montes de Oca, ampliados luego al cantén de La Union y tres de sus
distritos: Concepcion, San Diego y San Juan.

La UCR, denominada por la CCSS como una entidad de contratacion a terceros,
debe ademas de la prestacion de los servicios, cooperar con el desarrollo del
Modelo de Atencion vigente y desarrollar mecanismos de administracion que le
den ventajas comparativas en cuanto a la eficiencia del gasto.

Dado el panorama anterior, es imprescindible analizar una de las principales
patologias de consulta médica, tanto a nivel local como nacional, mediante un
estudio comparativo de la prescripcion para el manejo farmacologico de las
infecciones de vias respiratorias superiores (IVRS) en los nifios de 1 a menos de 6
anos de edad, segun la teoria propuesta en las normas técnicas oficiales y la
practica clinica de los médicos del Area de Salud Concepcion, San Diego y San
Juan (CSDSJ)

Las normas técnicas oficiales utilizadas para la elaboracién de este trabajo son: a)
Normas de atencién integral de salud, primer nivel de atencion, que establecen las
normas y procedimientos para la atencion integral a la salud de las personas,
segun la apertura programatica y marco conceptual del modelo de atencion
readecuado. Define las responsabilidades de los miembros del equipo de salud
de ese primer nivel de atencion, en los establecimientos de salud; b) Guia
pediatrica basica de diagndstico y tratamiento de infecciones respiratorias agudas,
del Hospital Nacional de Nifos (HNN) cuya idea principal es contribuir al
mejoramiento de la salud y bienestar de la poblacion infantil, que padece las
citadas enfermedades, por medio de la orientacién del equipo de salud segun el
abordaje farmacolégico y no farmacologico de las IVRS.

Para realizar este analisis, y ante las variadas patologias que aquejan a este
grupo etario, se selecciono la causa numero uno de patologia aguda o morbilidad,
que se presento en el Area de Salud CSDSJ, durante el aiio 2004: infecciones de
vias respiratorias superiores. El propdsito es investigar si los médicos del Area de
Salud CSDSJ, conocen y aplican las normas técnicas oficiales para el manejo
farmacolégico de las IVRS y establecer una comparacion con lo que prescribieron
en su practica clinica, durante el cuarto trimestre de 2004. Este procedimiento
permite identificar si existe uso racional de medicamentos en el Area.
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Ademas, se logra establecer el precedente para futuras investigaciones, en las
cuales la identificacion de alguna carencia de medicamentos esenciales para el
tratamiento y manejo de esta enfermedad, la cual es de prevalencia alta también a
nivel nacional, podria demostrar la relevancia de la adquisicién del medicamento,
a fin de cumplir con la garantia de proteccion del derecho humano basico, de
contar con los farmacos necesarios para el tratamiento de dicha patologia.
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1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Aspectos generales

El interés por la salud y la enfermedad de los seres humanos es tan antiguo como
la humanidad, por lo que en la busqueda de combatir la enfermedad se han
realizado multiples esfuerzos (21)

El desarrollo de la ciencia y la industria medicamentosa han puesto a disposicidon
del hombre millares de farmacos tan importantes y significativos como el
salvarsan, las sulfas, los antibidticos y los psicotropicos, citando unicamente
algunos de los hitos que marcaron décadas del siglo XX. En la practica, casi
todas las intervenciones en la atencion de la enfermedad resultan en la
prescripcién de uno o varios medicamentos. Esto responde con frecuencia, mas a
la conveniencia del médico y a las expectativas de los pacientes que a una
necesidad real (46)

Los farmacos son herramientas importantes para la recuperacion y el
mantenimiento de la salud, que ademas de constituir un recurso técnico de
importancia, se pueden transformar en peligrosos, si no se emplean con criterios
cientificos de racionalidad. Ademas, los medicamentos no son ni el unico, ni
muchas veces el mejor recurso para el tratamiento de las enfermedades (26)

Inicios de la Atencién Primaria

A raiz de las numerosas manifestaciones que se hicieron en el mundo entero con
motivo de la transicién al nuevo siglo, la Declaracion Ciudadana por la Salud,
suscrita por habitantes del planeta de todas las tendencias, reunidos en
Bangladesh - uno de los paises mas densamente poblados - en diciembre del
2000, constituyé un llamado de atencion sobre las condiciones de salud de la
poblacién (13)

La atencion primaria, tal como se concibié en la Declaracidon de Alma Ata en 1978,
es la intervencion mas eficaz para atender las necesidades de la poblacién y para
garantizar su acceso y asegurar una atencion universal (14)

La Atencion Primaria en Salud es una estrategia que concibe integralmente los
problemas de salud-enfermedad de las personas y del conjunto social, a través de
la integracion de la asistencia, la prevencion de enfermedades, la promocion de la
salud y la rehabilitacion. Es un instrumento eficaz, recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y ya aplicado por los sistemas publicos
de salud de Cuba, Espaia, Canada y Costa Rica, entre otros paises (30)

Se basa en la utilizacidén apropiada de los recursos disponibles y da prioridad a las
necesidades sociales, la desconcentracion y optimizacion de los servicios (32)
Favorece la accesibilidad geografica y administrativa, evitando largas colas,
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esperas prolongadas o tramites complejos. Se trata de una intervencién de alto
impacto asistencial con los recursos adecuados y en busca de una maxima
efectividad (41)

La atencion primaria en salud propone una organizacion de los servicios de salud
por distintos niveles de atencion, que debe contar con la participacion de la
comunidad para resolver problemas mediante prestaciones accesibles, de alta
calidad y en forma continua e integral (14)

El primer nivel de atencion de la salud en el marco de la atencion primaria puede
resolver un ochenta por ciento de los problemas de salud de la poblacion
abordandolos en forma interdisciplinaria, dentro de la perspectiva familiar y social.
De esta forma, los hospitales generales de agudos y los especializados podran
abocarse a su funcidon especifica: la atencion de pacientes que requieran
prestaciones de un mayor nivel de complejidad (14)

Antes de anotar las causas de morbilidad mas frecuentes en el mundo, se
ahondara en la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE -10), la cual
es una clasificacion de enfermedades, que se define como “Sistema de categorias
a las cuales se les asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios
establecidos “.

Esta permite el registro sistematico, el andlisis, la interpretacién y la comparacion
de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas
y en diferentes épocas. Convierte los términos diagnosticos y de otros problemas
de salud, de palabras a cddigos alfanuméricos que permiten su facil
almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la informacion. En la
practica se ha convertido en una clasificacion diagnostica estandar internacional
para todos los propositos epidemiologicos generales y muchos otros de
administracién de salud.

Clasificacion Internacional de Enfermedades

La décima revision de la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud es la mas reciente de una serie de
clasificaciones que datan de 1893, se comenzd a preparar por un comité de
expertos en 1983 con la coordinacion de la OMS, fue aprobada por la conferencia
internacional para la décima revision de la CIE en 1989, aprobada por la
cuadragésima tercera asamblea mundial de la salud y efectuada su divulgacién en
los paises latinoamericanos en 1995.

La CIE es un sistema de categorias a las cuales se les asigna entidades morbosas
de acuerdo con criterios establecidos. Su propdsito es permitir el registro
sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacién de los datos de
morbilidad y mortalidad recolectados en diferentes paises o areas y en diferentes
épocas. La CIE se utiliza para convertir los términos diagnosticos y de otros
problemas de salud, de palabras a codigos alfanuméricos, con una letra en la
primera posicion y numeros en la segunda, tercera y cuarta posicion; el cuarto
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caracter sigue a un punto decimal, los cédigos posibles van por lo tanto de A00.0 a
Z99.9.

En la clasificacion actual las afecciones se han agrupado con fines
epidemiologicos generales y para la evaluacion de la atencion de salud, resultando
cinco grandes grupos: enfermedades epidémicas, enfermedades constitucionales
o generales, enfermedades localizadas ordenadas por sitio anatomico,
enfermedades del desarrollo y traumatismos.

Morbilidad en el mundo

Las enfermedades respiratorias de los nifios se han considerado problemas de
salud en los ultimos quince afos (35) Las enfermedades respiratorias agudas se
clasifican en altas y bajas. Las primeras afectan las vias respiratorias altas, que
comprenden desde las fosas nasales hasta la epiglotis, y las segundas, a las vias
bajas, es decir, desde la faringe al pulmon (19)

En Belice, las causas principales de morbilidad, determinadas en funcién del
numero de hospitalizaciones, fueron las enfermedades respiratorias, sobre todo
entre los hombres. La segunda causa de morbilidad entre los varones fueron las
enfermedades intestinales. Entre las mujeres, las complicaciones del embarazo
ocuparon el primer lugar, seguidas por las enfermedades respiratorias. En el
periodo de 1992 a 1996, las enfermedades respiratorias e intestinales causaron
63% y 32% de los internamientos, respectivamente (39)

El Ministerio de Salud ha adoptado la atencion primaria de salud y ha creado una
infraestructura de equipos de salud distritales orientados hacia metas relacionadas
con la salud. Pese a que estos equipos se establecieron para promover la
participacion intersectorial y comunitaria para el desarrollo sanitario, estan
integrados mayormente por proveedores de atencion de salud (40)

En El Salvador, en 1995, las infecciones respiratorias agudas ocuparon el primer
lugar como causa de morbilidad, con 721.538 consultas; la neumonia ocupo el
quinto, con 99.472. En 1996, las infecciones respiratorias agudas y la neumonia
ocuparon los mismos lugares como causas de morbilidad, con 795.758 y 98.428
consultas, respectivamente. En 1996, las infecciones respiratorias agudas
ocuparon el primer lugar como causa de consulta externa, con 11% del total de
primeras consultas (41)

Segun lo establece la Prensa Grafica de ese pais, las principales patologias son
enfermedad diarreica aguda e infecciones de vias respiratorias superiores,
enfermedades que acompafadas con las cronicas son la principal causa de
consulta en el primer nivel de atencion.

En Guatemala, las infecciones respiratorias agudas siguen siendo una de las
primeras causas de morbimortalidad en el pais. En 1994, se registraron 138.550
casos y en 1995, 178.355 (lo que representa una incidencia de 18 por 1.000) En
1994, se registraron 10.846 defunciones causadas por neumonia e influenza, que
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constituyeron la primera causa de mortalidad general y la segunda causa de
mortalidad hospitalaria ese afio (37)

En Honduras, en 1990 las principales causas de morbilidad registradas fueron las
enfermedades hipertensivas, isquémicas, las enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de enfermedades cardiacas (19,0%), accidentes vy
violencias (13,0%), las enfermedades del aparato respiratorio (9,5%), las
enfermedades infecciosas intestinales (9,0%) y los tumores malignos (8,2%). Las
infecciones respiratorias agudas continuan siendo la primera causa de morbilidad
con 22% en 1991-1992 y 23% en 1996 (41)

En Nicaragua, las principales causas de morbilidad en el periodo 1990-1995
fueron las enfermedades del aparato circulatorio, las enfermedades infecciosas
intestinales y respiratorias y las afecciones originadas en el periodo perinatal (41)

En Panama, las principales causas de morbilidad en 1995 fueron la influenza, y las
infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar con cerca de la mitad del
total, seguidos a mucha distancia por la diarrea y las parasitosis intestinales (41)

Pautas para el desarrollo de politicas farmacéuticas en América Latina

La necesidad de formular y aplicar politicas y regulaciones farmaceéuticas esta en
la agenda de los gobiernos. Para todos es evidente que el mercado por si solo no
produce el bienestar al que aspira la mayoria de ciudadanos. Por eso, la
intervencion del Estado es relevante para establecer las reglas que permitan
ordenar el sector farmacéutico y aseguren el acceso de la poblacion a los
medicamentos necesarios. La OMS, a partir de la Reunion de Expertos de Nairobi
establecié como una de sus prioridades apoyar a los Estados Miembros en el
disefio de politicas farmacéuticas y publicé en 1991 sus Pautas para el desarrollo
de politicas farmacéuticas (32)

En 1988, la ciudad de México fue sede de la Primera Conferencia Latinoamericana
sobre Politicas Farmaceéuticas y Medicamentos Esenciales, convocando a los
diferentes actores ligados al quehacer farmacéutico: reguladores, académicos,
consumidores y empresarios. Esta Conferencia abrio un espacio de discusion,
analisis y busqueda de soluciones a los problemas derivados de la ausencia,
formulacion o aplicacion de politicas farmacéuticas orientadas al uso apropiado de
los medicamentos; fortalece el concepto de medicamento esencial, ratificando el
apoyo a la Estrategia Revisada en Materia de Medicamentos de la OMS (42)

En 1995, una importante iniciativa en la regién Asia-Pacifico plasmada en la
Conferencia Internacional sobre Politicas Farmacéuticas Nacionales (Australia,
Oct. 1995) enfatiza que "el objetivo de una politica nacional de medicamentos es -
en el ambito de una politica nacional- asegurar el acceso equitativo y el uso
racional de medicamentos seguros y efectivos" (32)

En la actualidad, se configura un nuevo escenario que presenta desafios
importantes al que hay que responder con creatividad, audacia y con los
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elementos técnicos y cientificos adecuados con el fin de asegurar que la salud
publica salga beneficiada con las decisiones que adoptan gobiernos, organismos
internacionales y organizaciones de la sociedad civil involucrados en la
problematica del medicamento. Viejos y nuevos problemas quedan todavia sin
resolver: ausencia de regulaciones apropiadas; integracion comercial vy
econdmica; procesos de armonizacion de la regulacion farmacéutica;
inaccesibilidad de las poblaciones mas empobrecidas a los medicamentos
indispensables; problemas en la formacién de recursos humanos; efectos
negativos de la promocion inapropiada de medicamentos; precios altos de los
medicamentos; donaciones inapropiadas de medicamentos; deficiencias en la
educacion e informacion a los consumidores y falta de transparencia en la
regulacion farmacéutica (53)

En las ultimas décadas, se viene prestando especial atencidon al uso inapropiado
de los medicamentos y a los factores que estan detras de este problema. Este uso
inapropiado se expresa de variadas formas, siendo las mas frecuentes vy
reconocidas las siguientes:

e uso de medicamentos en situaciones donde no se necesitan;

e uso de medicamentos donde esta indicada una intervencion farmacologica
pero se seleccionan farmacos que no son apropiados por falta de eficacia,
por su inaceptable rango de riesgo o por ser una terapia cara frente a
alternativas disponibles igualmente eficaces y seguras;

e uso de los medicamentos indicados pero administrados en formas
farmacéuticas inadecuadas, en dosis y/o periodos sub-6ptimos.

Se reconocen varios factores que influyen sobre los diferentes agentes que
seleccionan, dispensan y usan el medicamento. En primer lugar, la regulacion
farmacéutica -particularmente en lo que se refiere al registro sanitario- va a
configurar una oferta mas o menos ajustada a las necesidades si dicha regulacion
se basa o no en criterios necesariamente restrictivos como son eficacia,
seguridad, costo y calidad (9)

Por otro lado, los productores y distribuidores farmaceéuticos, despliegan
incontables practicas de mercadeo que influyen sobre los prescriptores, los
encargados de compras institucionales, los dispensadores y el publico en general
(21)

Una estrategia que considere como uno de sus objetivos el uso apropiado de los
medicamentos tienen que considerar a esos factores y actores. El mejoramiento
de la prescripcion y dispensacion de medicamentos tiene que ver con el
reforzamiento de la formacion y la informacion que reciben los profesionales vy
técnicos de estas areas. Hasta ahora se ha detectado la debilidad de la formacion
profesional en aspectos criticos que tienen que ver con la seleccidon de
medicamentos que el paciente va a usar. La informacion que llega a los
profesionales es en su mayoria producida por la industria farmacéutica y no es
facil el acceso a la informacion independiente, cientifica y completa. Esto convoca
a una tarea que recién esta empezando en los paises latinoamericanos (31)
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A fines de la década de los ochenta, en Argentina se intentd establecer una lista
de 300 medicamentos esenciales que debian ser utilizados por los servicios
publicos de salud. Para cubrir las necesidades de medicamentos de los sectores
mas carenciados, el Ministerio de Salud credé el Fondo de Asistencia de
Medicamentos, cuyos recursos provenian de impuestos a los cigarrillos y a las
especialidades farmacéuticas. El programa tenia como objetivo, ademas, disponer
de 43 medicamentos esenciales para familias pobres. Sin embargo, dificultades
con la industria farmacéutica y trabas administrativas conspiraron contra el
proyecto (32)

En 1997, en Brasil se cre6 el Programa de Farmacia Basica, dirigido a la poblacién
de menores recursos que habitaba en los municipios mas pobres. Dos graves
problemas de salud publica impulsaron el Programa: el abandono y la
discontinuidad en los tratamientos, debido a la imposibilidad de los pacientes de
comprar los medicamentos prescriptos (34)

Se seleccionaron los medicamentos que permitieran el tratamiento eficaz y a
menor costo de las enfermedades mas comunes que afectaban a las zonas
elegidas y se calcularon cantidades que brindasen cobertura para 3.000 personas
durante un periodo de tres meses. El Programa de Farmacia Basica pretendio
reducir significativamente el numero de internaciones hospitalarias, incrementar
las actividades de los Laboratorios Oficiales para fortalecer sus posiciones en el
mercado de la industria farmacéutica y mejorar la calidad de vida de las
poblaciones locales a través del primer nivel de atencion (34)

En 1998, este Programa alcanzaba a 4.177 municipios y atendia a una poblacién
de mas de 35 millones de personas que tenian acceso a 40 medicamentos
esenciales. Posteriormente, ese numero se redujo a 32 medicamentos basicos
para la atencién primaria de la salud (34)

En Ecuador, en el afio 2000 se sanciono la Ley 12 con el objetivo de garantizar
accesibilidad y disponibilidad de medicamentos genéricos de calidad y bajo costo.
En el afio 2002, el 20% de los medicamentos tenian version genérica. El Ministerio
de Salud asume como objetivo el suministro gratuito de dichos medicamentos en
los servicios publicos, pero la politica de promocién del acceso se aplica también
al consumo privado (34)

La Politica Nacional de Medicamentos es el nombre del programa que creo el
gobierno de Filipinas para garantizar la provision de medicamentos a toda la
poblacién. Un componente importante de esta iniciativa para el uso racional de los
medicamentos por parte de los profesionales de la salud, fue el Acta de
Genéricos, que promueve y asegura la produccion y provision de medicamentos
identificados por sus nombres genéricos. El Acta de Genéricos debe ser vista,
en primer lugar, como una declaracion del Gobierno dirigida a las compafiias
farmaceéuticas internacionales que han priorizado una politica de promocion de
nuevos medicamentos sin considerar las necesidades de la poblacion (34)
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México es clasificado por la OMS como integrante del grupo de paises con amplio
acceso a los medicamentos esenciales, México ya habia establecido en 1958 una
lista de medicamentos esenciales. Dos afios mas tarde se cred el Formulario
Nacional de Medicamentos y, posteriormente, en 1977 se elabord una lista
integrada en el Cuadro Basico de Medicamentos para las instituciones de salud.
Varias veces actualizado, este cuadro contiene 322 medicamentos genéricos en
443 presentaciones farmacéuticas y proporciona al médico una informacién clara,
concisa y precisa para orientarlo en su prescripcion. En 1984, circulaban en el
mercado nacional mexicano alrededor de 20.000 productos farmacéuticos. Merced
a un programa de regulacion establecido por el gobierno, este numero se redujo a
7.500 productos (42)

En este pais, el Ministerio de Salud y el Instituto de Seguridad Social cubren los
servicios de salud a mas del 62.5 por ciento de la poblacién. Los medicamentos se
proveen gratuitamente a través de las farmacias de Seguridad Social, cubriendo
una poblacion de 85 por ciento. La importacién constituye el 80 por ciento del
mercado y existen 3.800 medicamentos registrados, muchos de los cuales son
combinaciones irracionales de principios activos y de eficacia no comprobada. A
pesar de los esfuerzos por incrementar la prescripcion de genéricos, 83 por ciento
de las prescripciones tienen los nombres comerciales. De acuerdo con las
investigaciones, aproximadamente el 20 por ciento de los medicamentos
prescriptos son de dudoso valor terapéutico (42)

En Peru, donde el gobierno subsidia el 78 por ciento del sistema publico de salud,
éste no tiene caracteristicas universales. La poblacién paga por la atencion y por
los insumos basicos que reciben, entre ellos los medicamentos, financiando cerca
del 22 por ciento del gasto total del sistema publico de salud. Debido al escaso
acceso a los medicamentos por parte de la poblacién de bajos recursos, el
Ministerio de Salud peruano cre6 el Programa de Administracion Compartida de
Farmacias, dirigido a la atencion primaria de la salud. Su objetivo es garantizar la
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos esenciales a la poblacién, asi
como su correcta utilizacion, por medio de un sistema descentralizado de provision
de medicamentos a nivel nacional (40)

Por el lado de los pacientes y consumidores, es urgente el desarrollo de procesos
de educacion e informacién que les permitan decidir responsablemente sobre los
medicamentos con los que pueden automedicarse y también administrar
adecuadamente los medicamentos que le son prescritos y dispensados (33)

En la mayoria de los paises de Latinoamérica, se puede identificar, por lo menos,
dos procesos de suministro de medicamentos: uno, administrado (gerenciado y
operado) por el sector publico, y el otro, por el sector privado. EIl primero esta
orientado hacia la poblacién que tiene acceso a los servicios de salud de los
Ministerios de Salud o esta cubierta por Instituciones de Seguridad Social. El
segundo, esta dirigido al sector privado que adquiere sus medicamentos en las
farmacias comerciales o en las instituciones de la atencion médica, también
privada. Los dos procesos de suministro mencionados tienen una relacion intima
y son interdependientes en muchos aspectos, especialmente, por el hecho de que
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el sector privado no s6lo es proveedor mayoritario, sino exclusivo, del sector
publico (50)

Factores que contribuyen al uso irracional de medicamentos en el mundo

La prescripcidon irracional es un problema mundial, pero la racionalidad de la
misma es imposible de establecer sin un método y una norma de referencia (1)

La OMS, en 1985 definid que se hace uso racional cuando “Los pacientes reciben
la medicacién adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes
a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor
costo posible para ellos y para la comunidad” (53)

El Dr. Eduardo Sabaté, funcionario médico de la OMS, dice que un uso racional de
los medicamentos consiste en el respeto de unas buenas practicas de prescripcion
y el cumplimiento pleno de las prescripciones. El incumplimiento del tratamiento es
la principal causa de que no se obtengan todos los beneficios que los
medicamentos pueden proporcionar a los pacientes, estd en el origen de
complicaciones meédicas y psicosociales de la enfermedad, reduce la calidad de
vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de apariciéon de resistencia a los
farmacos y desperdicia recursos asistenciales (54)

Una mayor observancia de los tratamientos no representa una amenaza para los
presupuestos de la asistencia sanitaria. Por el contrario, el cumplimiento de los
tratamientos prescritos producira una importante reduccién del presupuesto
general para la salud, debido a la reduccién de la necesidad de intervenciones
mas caras, como las hospitalizaciones frecuentes y prolongadas, el uso
innecesario de los servicios de urgencia y los costosos servicios de cuidados
intensivos (54)

Existen factores que afectan el uso de medicamentos y pueden estar relacionados
con los pacientes, los prescriptores, el sistema de suministro, la regulacion, la
informacion sobre los medicamentos y la desinformacion; estos factores pueden
influir por si mismos o combinarse y pueden agruparse de acuerdo a los
principales aspectos que han sido identificados (33)

El impacto del uso inapropiado puede reflejarse en la baja calidad de los
tratamientos con aumento del riesgo en morbilidad y mortalidad, desperdicio de
recursos y aumento del costo de los tratamientos, elevacion en la frecuencia de
efectos indeseables (reacciones adversas y aumento de la resistencia a los
medicamentos) y por ultimo, en consecuencias sociales derivadas de una
educacion inapropiada a la comunidad (35)

Un estudio realizado en México en el afno 2000, destaca que diversos factores que
influyen en la prescripcion inapropiada por los médicos pueden agruparse en cinco
aspectos generales:
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1. Tendencia de la educacién médica impartida tanto en pregrado como en
postgrado que fomenta la conducta prescriptiva como el aspecto principal
en el tratamiento a los pacientes (20)

2. Errores en el juicio clinico y farmacoldgico que se ha demostrado aun en el
tratamiento de enfermedades leves y autolimitadas (20)

3. Fuentes poco confiables de informacion farmacolégica acerca de las
propiedades e indicaciones de los medicamentos; una elevada proporcion
de los meédicos actualizan su informacion a través de publicaciones
promovidas por la industria farmacéutica mas que a partir de la lectura
critica de literatura cientifica (20)

4. Presion por parte de los pacientes para recibir medicamentos en cada
consulta (20)

5. Deficiencias en la educacion continua de los médicos de atencidon primaria
para elevar la calidad de la atencién que proporcionan (20)

En Colombia, una investigacion realizada en el aiio 2001 con relacién a la entrega
de medicamentos en droguerias contribuye al uso irracional de medicamentos. La
irracionalidad por prescripcion corresponde a mas de 50%, considerando el
volumen de personal no capacitado al frente de las mismas. Por este riesgo,
representado en la cantidad de droguerias (mas de 15000 a nivel nacional) y la
poca viabilidad de su profesionalizacién global, la poblacién de expendedores
deberia considerarse como actores criticos y dinamicos que pueden cumplir un rol
como promotores del uso racional de los medicamentos, si se forman para ello y si
se reglamenta su actividad (18)

En Peru, el 50% o mas de los gastos en medicamentos pueden desperdiciarse,
debido al caracter irracional de la prescripcion y dispensaciéon por parte del
personal de salud, asi como por la inadecuada utilizacién por parte de los
pacientes (9)

El gasto inicial en medicamentos en las instituciones publicas de salud puede
elevarse a 70% debido a carencia de una seleccion cuidadosa, una cuantificacion
incorrecta, precios elevados, deficiente calidad, robos, almacenamiento
inapropiado y caducidad de los farmacos (9)

Desde su punto de vista, las pérdidas por prescripcion y uso irracional de
medicamentos pueden disminuirse mediante intervenciones como establecimiento
de protocolos normalizados de tratamiento, inclusion de conceptos de
medicamentos esenciales en la educacion médica basica, capacitacion continua
de los profesionales de la salud y activa educacion de pacientes (9)

Diferentes paises han realizado esfuerzos orientados a disminuir o minimizar el
problema del uso irracional de medicamentos, por ejemplo en Venezuela la Ley de
Medicamentos en su articulo uno, regula todo lo relacionado con la politica
farmacéutica a los fines de asegurar la disponibilidad de medicamentos eficaces,
seguros y de calidad, asi como su accesibilidad y uso racional a todos los sectores
de la poblacién en el marco de una politica nacional de salud (38)
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En Espafa, por su parte, la Ley del Medicamento, en los articulos 87 y 91
establece la necesidad de proporcionar informacion al paciente sobre su
tratamiento farmaco terapéutico y la experiencia acumulada en las pasadas
décadas ha demostrado que, no es suficiente con informar al paciente sino que, es
preciso transmitir un mensaje que le motive a un comportamiento positivo en
relaciéon a su tratamiento, buscando un incremento de su responsabilidad para
conseguir la correcta adherencia al mismo (25)

A raiz de la necesidad de mejorar la prescripcion, se ha estado dando el
movimiento de guias de formularios que reflejan una tendencia cada vez mayor
hacia la toma de decisiones basadas en la evidencia. Los planes de Salud y los
hospitales han utilizado formularios de medicamentos durante mucho tiempo, pero
los procesos por los cuales los comités de formulario tomaron las decisiones,
tipicamente, han carecido de transparencia y rigor cientifico. Un numero creciente
de organizaciones han comenzado a utilizar la guia de formulario publicada por la
Academia de Atencidén Gerenciada de Farmacia (51)

Estas guias aconsejan a los planes de salud que soliciten, formalmente, a las
compafias farmacéuticas que les presenten un “expediente” estandarizado, que
contenga informacion detallada, no solo sobre la eficacia y seguridad del farmaco,
sino también sobre su valor econdmico con relacion a otras terapias alternativas.
Este trabajo describe las guias, revisa el progreso hasta la fecha y analiza varios
asuntos criticos para el futuro (51)

1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Reforma del Sector Salud

Los cambios mas importantes que se han registrado en los ultimos anos, se dan
en el campo de la formulacion de lineamientos politicos; en el area econémica y
en el ambito de la reforma y modernizacion del Estado y del sector salud (27)

Costa Rica inicio un proceso de Reforma del Estado y del Sector Salud, desde el
inicio de la década de los noventa, como respuesta a la crisis econdmica que
experimento el pais en la década de los ochenta y al deterioro de los programas
de salud en términos del cumplimiento de sus objetivos y de la satisfaccion de las
necesidades para los que fueron creados (28)

Con la puesta en marcha de la Reforma del Sector Salud a principios de los
noventa y actualmente con los procesos de Modernizacion Institucionales,
llevados a cabo en la CCSS y el Ministerio de Salud se han dado profundas
transformaciones: La formacion del area de salud y su sectorizacion a cargo de los
Equipos Basicos de Atencion Integral a la Salud (29)

En la Administracion de 1994-1998, se elaboré el Plan Nacional de Desarrollo,
que plantea como reto fundamental lograr el bienestar de las mayorias en el
marco de un proceso de desarrollo sostenible en materia social, economica y
ambiental, en el cual el Estado ha de transformarse para ser un efectivo
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catalizador del proceso, que supone el concurso activo de la sociedad civil
organizada y de la ciudadania en general (27)

Este Plan postula, como retos fundamentales, la efectiva universalizacion de los
servicios, dentro de un marco de mejora de la calidad, cobertura y eficiencia del
uso de los recursos, asi como el incremento de la participaciéon comunitaria en la
busqueda de soluciones a los problemas (27) Cabe recordar, que el proceso de
universalizacién de los servicios se dispuso legalmente a partir de 1961, pero no
fue efectiva hasta el ano de1978.

La CCSS es la institucion que aporta el mayor porcentaje de gasto publico en
salud con un 80% del gasto publico total y representa entre un 5% a un 6% del
Producto Interno Bruto (PIB) El Ministerio de Salud es la segunda institucion en
orden de importancia en el gasto en salud, representando entre un 7 y un 9% del
gasto total y con un 0,6% del PIB (27)

Se han dado cambios importantes en las tendencias del consumo de
medicamentos, en donde se aprecian incrementos en aquellos farmacos indicados
para el tratamiento de patologias cronicas mas frecuentes en personas de mayor
edad, lo que se explica por el cambio de la piramide poblacional. Ejemplos de
estos serian: antihipertensivos, hipoglicemiantes y antiinflamatorios no
esteroideos. Ademas, dentro del concepto de medicamentos esenciales, ha sido
necesario incluir medicamentos con indicaciones muy especificas como respuesta
al cambio del perfil epidemiologico de la poblacion (44)

En Costa Rica, la implementacion de politicas y estrategias en salud han permitido
grandes logros en la consolidacion de un Sistema de Salud solidario e integrado,
fortalecido con diferentes programas de salud en los tres niveles de atencidn, esto
ha permitido alcanzar indicadores de salud muy favorables para la poblacién del
pais como la esperanza de vida de 76 afos al nacer (45)

Se da énfasis a algunas politicas sociales para el sector salud, las cuales
respaldan en su contenido la Atencion Primaria de Salud. Ellos son: Comunidades
Sanas, Hacia una Consulta Externa Agil y de Calidad, Reestructuracion del
Sistema Nacional de Salud y Cooperacion Intersectorial (27)

El nuevo modelo de atencion en salud con las areas de salud y los EBAIS da gran
importancia a la participacion comunal, a través de la cual, se dan numerosos
vinculos de coordinacién con los diferentes sectores del pais con el fin de lograr
comunidades sanas (27)

Con el cambio de roles que se ha dado, la responsabilidad de atencion a las
personas ahora es competencia exclusiva de la CCSS. Por su parte, el Ministerio
de Salud asume la rectoria del sector salud, correspondiéndole la definicion de la
politica nacional de salud, la normativa, la conduccion de la planificacion vy
coordinacion de todas las actividades que le competen conforme con la ley, asi
como los programas de nutricion y saneamiento ambiental (27)
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A partir de 1970, los empresarios solicitan atencion médica en el sitio de trabajo
con servicios prestados por la CCSS, ésta accedid con el fin de aumentar la
cobertura. El despacho de medicamentos, la realizacion de examenes de
laboratorio y radiografias se realizan en el sitio mas cercano a su trabajo. Por otro
lado, a partir de 1980, se presenta la propuesta de Medicina Mixta, el trabajador
paga la consulta médica en consultorio particular y la CCSS le suministra los
medicamentos y los examenes de laboratorio, los costos son mayores en
comparacion con Medicina de Empresa (27)

A partir de 1987 cuando la CCSS inicia con nuevas formas de contratacion para
brindar atencidon integral de salud, e introduce convenios con cooperativas
autogestionarias, tales como, Coopesalud R.L., Coopesiba, Coopesain y también
con hospitales privados como el Hospital Clinica Biblica. Para finales de la
década de los noventa hace convenio con la UCR con ese mismo proposito (27)

La CCSS por mandato constitucional, es la institucion encargada de la
administraciéon y la provision de los servicios de salud bajo los principios de la
seguridad social de universalidad, equidad, solidaridad, obligatoriedad vy
participacion, a los que cabe agregar calidad, oportunidad, transparencia,
eficiencia e igualdad. El Proceso de Modernizacion Institucional tiene como
objetivo basico, la busqueda de la eficacia, eficiencia y calidad en la prestacion de
los servicios de salud, mediante el desarrollo de cuatro componentes:
1. la readecuacion del modelo de atencion para la promocidn y fortalecimiento
de la atencion integral en salud,
2. el desarrollo de mecanismos de asignacion de recursos en procura de la
satisfaccion racional y equitativa del interés publico,
3. las mejoras en la eficiencia y eficacia en la recaudacion de ingresos,
4. el apoyo de sistemas de organizacion que favorezcan la oportunidad y
calidad en la toma de decisiones en el nivel local, mediante el
fortalecimiento de funciones administrativas, financieras y operativas.

La Junta Directiva de la CCSS, en la Sesién 7064 celebrada el 1 de octubre de
1996, con base en el articulo 6 de la Ley 4750 del 27 de abril de 1971, incorporo
el “Compromiso de Gestion” como un instrumento técnico y administrativo para la
articulacion estratégica de objetivos y prestaciones concretas, tendentes al
mejoramiento de la calidad de los servicios (38)

El “Compromiso de Gestidn” se entiende como el acuerdo entre partes que define
y evalua la relacion de la asignacion de recursos con la produccidon en salud,
tipificada con criterios de calidad y oportunidad, establecidos por el comprador, en
respuesta a las necesidades de salud de la poblacién. Desde el punto de vista
técnico, constituye una herramienta de adaptacion y adecuacion en el tiempo del
modelo de atencion a la resolucion oportuna de los problemas y necesidades
reales de salud de la poblacion, la utilizacién del “Compromisos de Gestién” como
herramienta técnica vy juridica, en la conduccion de los vinculos administrativos y
contractuales con el que la CCSS cumple el fin publico constitucionalmente
asignado, ha logrado articular en la practica una asignacion de recursos
financieros, administrativos y operativos mucho mas uniforme, equitativo,
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homogéneo, dinamico y prospectivo, cuyos productos constituyen insumos
trascendentales en la construccion de perfiles epidemiolégicos cada vez mas
confiables, para la determinacién de politicas en salud de corto, mediano y largo
plazo, mas acertadas y oportunas, que coadyuven en la formulacién del plan local
y nacional de atencion a las personas, partiendo de un analisis integral de la
situacion en salud de la poblacion (45)

Morbilidad en Costa Rica

Las infecciones de las vias respiratorias superiores constituyen una causa
importante de morbilidad. En el afno 2000, se presentaron 762.912 episodios de
infecciones de vias respiratorias superiores registrados, representando un
aumento del 93,2 % respecto a los 394.790 de 1996. En el afno 2000, se
registraron 36 muertes en menores de 5 afnos (tasa 8,7 x 100.000) (4)

Actualmente las infecciones de las vias respiratorias superiores ocupan el primer
lugar en cuanto al numero de consultas en los diferentes servicios de salud a nivel
nacional (10) Cabe sefialar, que estos datos muestran un aumento en el numero
de casos que se da afio con aio y no un incremento en la patologia como tal. Esto
debido al crecimiento poblacional y al mejor acceso a los servicios de salud para
las poblaciones, principalmente, para los nifios que son los que mas demandan
atencion meédica, por los sintomas que produce esta enfermedad y que genera
preocupacion a sus padres o encargados.

Es una realidad, que al inicio y durante la época de invierno y al inicio de la
estacion seca, este tipo de infecciones se presentan con mayor frecuencia. Es de
suma importancia brindarle a la poblacién la informacion necesaria con la cual se
pueda prevenir y manejar adecuadamente cada una de las infecciones
respiratorias agudas que se puedan presentar en un momento determinado; de tal
forma que se logre una disminucion de la morbimortalidad en dicha poblacion y
una baja en los costos de su atencion en la CCSS, al no tener que dirigir tantos
recursos para el tratamiento de la enfermedad sino mas bien para prevenirla (10)

Comité de Farmacoterapia

Los Comités de Farmacoterapia Locales son la organizacion de enlace en el
hospital o clinica entre el personal médico, el servicio de farmacia, el Comité de
Farmacoterapia Central y el Departamento de Farmacoterapia. El Comité Local
tiene funciones de asesoria y educacion en el hospital o clinica, en la formulacion
de politicas y desarrollo de programas de educacion en aspectos relacionados con
la evaluacion, seleccion y uso de los productos farmacéuticos (7)

Las responsabilidades especificas de los Comités de Farmacoterapia Locales
incluyen, pero no son las unicas, las siguientes:

1. Realizar la seleccion local de nuevos medicamentos para la Lista Oficial de
Medicamentos, basado en una evaluacidn objetiva de eficacia terapéutica,
seguridad y costo. Enviar toda la informacion solicitud de inclusion,
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modificaciéon o exclusion de medicamentos, por escrito al Comité de
Farmacoterapia Central, quien es responsable de revisar la informacion vy
aprobar o rechazar la solicitud. La accion para solicitar cambios en la Lista
Oficial de Medicamentos debe ser consistente, debido a la mision del
Comité de Farmacoterapia Central es la de asegurar que solo los
medicamentos mas eficaces, seguros y con la mejor relacion
beneficio/costo van a estar disponibles para ser utilizados en los Servicios
de Seguridad Social.

2. Asegurar que solo los medicamentos incluidos en la Lista Oficial de
Medicamentos estan rutinariamente disponibles para la distribucion vy
administracién de los pacientes.

3. Establecer programas y procedimientos que aseguren optimos estandares
para el uso racional y mejor relacion costo/efectividad de los medicamentos.

4. Establecer lineamientos para el uso rutinario de los medicamentos incluidos
en la Lista Oficial de Medicamentos que tienen un estrecho rango
terapéutico, excepcional riesgo de toxicidad o excesivo costo.

5. Establecer lineamientos para la adquisicion, uso y revisiones periddicas de
productos medicamentosos no incluidos en Ila Lista Oficial de
Medicamentos, y que dada la justificacion cientifica para resolver casos
excepcionales, han sido aprobadas por el Comité de Farmacoterapia
Central.

6. Revisar periddicamente los problemas y participar en actividades que
garanticen la calidad relacionada con la distribucion, administracion vy
prescripcion de los medicamentos en el hospital o clinica.

7. Participar en el desarrollo de programas educativos dirigidos a incrementar
los conocimientos profesionales en materias relacionadas con los
medicamentos y la prescripcidon de medicamentos en el hospital o clinica.

8. Participar en el desarrollo y revision periddica en la evaluacién del uso de
medicamentos. Ademas de fomentar la participacion en los programas de
notificacion a reacciones adversas a medicamentos y en los programas de
informacion de sospecha de falla terapéutica de los medicamentos,
siguiendo los lineamientos establecidos a nivel institucional en la ejecucion
de esta actividad.

9. Asegurar que en el hospital o la clinica exista el cumplimiento de las
reglamentaciones  nacionales, institucionales 'y recomendaciones
internacionales, realizadas por organismos de reconocida credibilidad
relacionadas con el uso de medicamentos en el hospital o clinica.

10.Asesorar a los profesionales en salud, en todas las materias relacionadas
con el uso de medicamentos en los hospitales o clinicas.

11.Enviar al Departamento de Farmacoterapia, en forma mensual el listado de
medicamentos adquiridos en codigo Z (en transito) o por la via de clave (no
incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos), que incluya la siguiente
informacion: Nombre e identificacion del paciente, nombre del
medicamento, cantidad adquirida, médico prescriptor y costo.

Con respecto a la seleccion de medicamentos, el Comité de Farmacoterapia se
reune una vez por semana en la Sede Central de la CCSS, donde asisten médicos
de las diferentes especialidades, quienes basados en estudios definen para qué
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usuario (entiéndase por “usuario”, la especialidad del médico, en este contexto) o
paciente va dirigido cada farmaco (llamado también “unidad”); o si necesita equipo
de diagnodstico de apoyo para el uso adecuado de los medicamentos, entre otros.
Para seleccionar el medicamento, se toma en cuenta su eficacia, efectos
adversos, su disponibilidad en el mercado, indicaciones diversas y la existencia
del uso del mismo (61)

Este proceso se lleva a cabo tomando en cuenta que el farmaco esta inscrito en el
Registro Sanitario del Ministerio de Salud Publica de Costa Rica, que es el libro
oficial de medicamentos ya aprobados hasta la fase cuatro de estudio clinico
farmacoldégico (61)

Procesos para el suministro de los medicamentos por parte de la CCSS

1. Proceso de compras: La CCSS y la Ley N° 6914 establecen el Reglamento
para la Compra de Medicamentos, Materias Primas, Envases y Reactivos.
(La Gaceta, 2004). Esta ley permite que se cumpla con una de las
funciones mas importantes que tiene la institucion, la cual consiste en
asegurar que haya medicamentos, brindar servicios de salud y atencion en
forma oportuna con el fin satisfacer las necesidades de la poblacion (38)

Para brindar a los pacientes medicamentos seguros, eficaces y de calidad, el
Ministerio de Salud por medio de la Direccion de registros y controles y el
Reglamento de control estatal de medicamentos, garantizan el cumplimiento de la
regulacion en farmacos, materia prima y cosméticos en los diferentes ambitos en
que tiene competencia el Ministerio de Salud (38)

Cuando se necesita abastecerse de algun farmaco o medicamento, tomando en
cuenta la Ley #6914, los laboratorios de medicamentos interesados se inscriben
como oferentes, a quienes previamente, les llega el comunicado via fax de
apertura de compra de medicamentos en cantidades de tantos por cientos. Los
medicamentos seleccionados para su compra, se manejan con el codigo 1-10 en
la CCSS y bajo este cdédigo forman parte de la gran lista del catalogo de
suministros de esta institucién (61)

La Comisién de Fichas Técnicas de Medicamentos analiza cada una de estas
fichas, donde se describen las caracteristicas y necesidades del farmaco y cada
oferente orienta su oferta basandose en esta informacion. La CCSS cuenta con la
monografia de cada farmaco que maneja y con base en esta informacién se toma
la decisién de su compra. Dicha compra es analizada por una Comision Externa
del Departamento de Especialistas del Laboratorio de la CCSS, siguiendo lo que
esta descrito por las fichas técnicas (61)

2. Proceso de adaquisicidon: En el departamento de Administracion Financiera se
cuenta con una hoja u orden de adquisicion, donde se solicita el medicamento a
comprar. La Direccién de Recursos Materiales, toma la correspondiente orden de
adquisicion y su ficha técnica para el proceso de licitacion. La adquisicion del
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medicamento se hara via licitacion o por compra directa, lo cual va a depender del
costo que esto implique (61)

El departamento de Almacén General, cuenta con una copia de la ficha técnica del
medicamento solicitado, el cual es analizado con criterios de calidad por el
laboratorio de la CCSS (61)

Este laboratorio, recoge las muestras de los medicamentos a adquirir los martes y
jueves de cada semana para analizarlos y envia los resultados al Almacén
General, con la correspondiente ficha de calidad para cada farmaco, si cuenta con
el aprobado respectivo, se envia el farmaco a las unidades correspondientes
segun el usuario (61)

El Laboratorio Nacional de Control de Calidad de los Medicamentos de la CCSS
da tramite al proceso de calidad de los farmacos y es el unico en el pais, en su
género, que rige las politicas del manejo de medicamentos.

El modelo de compra de medicamentos que utiliza la CCSS, mediante el
Departamento de Adquisiciones y Distribucion ha sido criticado porque no permite
un verdadero control del precio de las medicinas y porque las compras directas
benefician a las grandes farmacéuticas que pueden inflar los costos reales de los
productos (4)

Por ejemplo, si existe desabastecimiento, la CCSS realiza compras directas que
carga a un programa de financiamiento llamado "Plan 5000", un procedimiento
que permite que las farmacias de la CCSS liciten y compren los medicamentos en
el ambito local en pequefias cantidades a importadoras y distribuidoras
farmacéuticas, pero a un costo muy elevado (4)

Otra forma es a través de una solicitud de compra de medicamentos, al amparo de
la Ley 6917, que la establecié Guido Miranda, durante su gestion como presidente
ejecutivo (1986-90). Consiste en que los proveedores notifican su precio de oferta
a la CCSS, y en cinco dias la Junta Directiva debe decidir cual es la compra mas
conveniente. Luego se envia a la Contraloria General de la Republica, que debe
resolver la compra en diez dias, o0 sea, es una especie de licitacion rapida (4)

3. Proceso de distribucién: En el caso de las Areas de Salud del Primer Nivel de
Atencion, se envia una formula preelaborada, para el usuario 1B (que incluye los
medicamentos a los cuales tienen acceso), cada mes. Se puede realizar un
‘extrapedido” de medicamentos por parte de la unidad interesada, para el
tratamiento de ciertas patologias, el cual contara, previamente, con el visto bueno
del Comité de Farmacoterapia de la CCSS. Este control se lleva en un registro
donde se anota: clave, unidad programatica, codigo, descripcion, cantidad
autorizada y autorizado por, del medicamento despachado. Se maneja, ademas,
mediante el uso del documento formula 27 SA, en el Almacén General (61)

4. Proceso de utilizacion: Cuando algun meédico necesita prescribir un
medicamento que no se encuentra disponible en el nivel de atencién en que se
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desempena, solicitara el farmaco por medio de un documento, donde justifique su
adquisicion, éste sera analizado para su compra, ya que el pago de dicho farmaco
se hara individualizado y en efectivo, con previo visto bueno de la CCSS (61)

La CCSS es la encargada de la gestion del medicamento a un porcentaje alto de
la poblacion de nuestro pais. En los ultimos afos, esta institucion ha hecho
convenios con Cooperativas de Salud, Universidades y Hospitales privados, por lo
que estos ultimos también forman parte del proceso de suministro de
medicamentos (61)

Lista oficial de medicamentos

Con base en la Constitucion Politica, Ley General de Salud y la Ley Organica del
Ministerio de Salud, se decreta el Reglamento del Formulario Terapéutico
Nacional, el cual es el instrumento normativo que contiene la relacion oficial de
medicamentos que deben ser utilizados por servicios publicos en salud, de un
método uniforme de adquisicidn, distribucion y utilizacion de los medicamentos (6)

En 1970, bajo el régimen del Plan Nacional de Salud, se crea el cuadro basico de
medicamentos, que incluye farmacos genéricos y que aun a la fecha estan
vigentes. Tomando en cuenta el Reglamento del Formulario Terapéutico
Nacional, se origina la Lista Oficial de Medicamentos que se fundamenta en el uso
de medicamentos esenciales para el manejo terapéutico de la morbilidad nacional.
Esta es elaborada y codificada por el Comité Central y el Departamento de
Farmacoterapia con la colaboracion de médicos y farmacéuticos. Cada dos anos
se publica una nueva edicion de la Lista Oficial de Medicamentos y las
modificaciones que se realizan en este periodo se informan por medio de
Circulares del Comité Central o del Departamento de Farmacoterapia (7)

Dentro de las investigaciones realizadas en los ultimos afios en Costa Rica,
resalta un estudio del afio 1996 por la Dra. Desirée Saenz, con respecto a factores
que contribuyen al uso irracional de medicamentos, donde se demostré que el
consumo de medicamentos es susceptible de modificacion, especialmente en
nucleos cerrados (atencion ambulatoria) Asimismo, que la intervencién educativa
tuvo un impacto real en la prescripcion de antibidticos de uso masivo. Y
finalmente, se confirma que la educacidn médica permanente es util para
promover, continuamente, el uso racional de medicamentos (48)

Dos anos después en esta misma revista se publica otro estudio comparativo en
diferentes hospitales, de este estudio se obtienen conclusiones similares a las del
primer estudio (49)

Como menciona la Dra. Maritza Morera durante la entrevista, se estan realizando
actividades dentro de la institucion que contribuyan al uso racional de
medicamentos a nivel del pais y se ha adoptado la medicina basada en evidencia,
para tal efecto (sistema COCRHAN) (61)
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Los colegios profesionales, tanto de farmacéuticos como de médicos, aunados a
universidades publicas y privadas, han implementado dentro de sus cursos de
educacion médica continua, el uso racional de medicamentos (47)

En noviembre del afio 2004, el Dr. Andrés Blanco Mora, médico asistente del
servicio de emergencias del Hospital Nacional de Nifios presentd una conferencia
acerca de la importancia y la necesidad de mejorar los habitos de prescripcion en
el manejo de las infecciones de las vias respiratorias superiores, de dicha charla
se desprende también la necesidad de brindar mayor informacion a los pacientes y
a sus familiares (11)

1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
Origen del Programa Atencion Integral de Salud

El Programa Atencion Integral de Salud (PAIS) tiene su origen en 1997, mediante
la firma de un convenio entre la UCR, la CCSS y el Ministerio de Salud. Durante
los primeros meses de 1998 se formul6 el Proyecto “Modelo de Atencion Integral
de Salud para los cantones de Montes de Oca y Curridabat”, en el que se propone
que la UCR a través de la Vicerrectoria de Accion Social asuma la responsabilidad
de organizar y brindar los servicios de salud para los cantones de Montes de Oca
y Curridabat (2)

El Programa de Atencién Integral de Salud (PAIS), fue creado mediante el
Convenio firmado entre la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), y la
Universidad de Costa Rica (UCR) en 1999.

En el mes de abril de 1999, las autoridades de la CCSS y la UCR firmaron un
Convenio, un Contrato y un Compromiso de Gestion con los cuales se inician las
actividades de atencion de salud en el mes de mayo, como un plan piloto en el
distrito de Tirrases del cantén de Curridabat. Mediante la firma de un Compromiso
de Gestion en enero del 2000 se extendid la atencion de salud a todo el cantdén de
Montes de Oca, y posteriormente, en enero del afio 2002 se extiende a tres
distritos del cantén de la Union: San Juan, San Diego y Concepcion.
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Programa de Atencioén Integral de Salud

Esta unidad es la encargada de desarrollar un modelo de atencion integral de
salud, en el primer nivel. Tiene como base el modelo readecuado de salud vigente
en el pais y articula las areas sustantivas del quehacer académico: docencia,
investigacion y accion social de la UCR, a la vez procura un mejoramiento
constante del modelo.

El PAIS es interdisciplinario y calificado como especial. La UCR ocupa una
posicion de vanguardia en el desarrollo del modelo de atencion integral en salud,
en el primer nivel. Articula el quehacer académico para generar, recopilar y
democratizar conocimiento y evidencias en salud -como respuesta proactiva,
flexible y sostenible- a las necesidades de los habitantes de las areas de salud
adscritas. Ademas, contribuye a la construccion social de su salud, al
mejoramiento de su calidad de vida, al fortalecimiento de la seguridad social y del
sistema nacional de salud y al desarrollo humano e integral de la sociedad.

En la practica, este programa concreta los principios de atencién integral en salud,
universalidad, equidad, calidad e igualdad, en el marco de los derechos humanos
y la participacion social, mediante la colaboracién activa, informada, consciente,
autonoma y corresponsable, de personas e instancias involucradas en todo el
proceso de gestidon local en salud, y el trabajo coordinado con otros sectores e
instituciones.

La organizacion interna se centra en las personas, consideradas como seres
creativos. Su gestion es participativa y se desarrolla en un clima y cultura
organizacionales. El ejercicio del poder promueve la resolucion de conflictos, asi
como el desarrollo personal, técnico y profesional del recurso humano. Asimismo,
incentiva la autocritica, la excelencia en el desempefio y la rendicion de cuentas.

El PAIS proyecta sus experiencias a nivel nacional e internacional y es un medio
para propiciar la generacidén de la cultura sanitaria en las comunidades y en las
areas de salud, universitaria y general, del pais.

Es un Programa de Atencion Integral de Salud de la Vicerrectoria de Accion Social
de la UCR que articula atencion integral, docencia, investigacion, accion social y
participacion social, en concordancia con los principios y valores vigentes, en el
marco de un convenio con la CCSS, como instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud.

Brinda calidad en los servicios integrales de salud, mediante el trabajo en equipos
interdisciplinarios en el citado nivel de atencion, en lo individual, familiar, grupal y
comunitario, en las Areas de Salud: Curridabat, Montes de Oca y Concepcién —
San Diego — San Juan.

Contribuye con la construccion social de la salud, mediante procesos de
promocién, prevencidn, atencion y rehabilitacion. Propicia la democratizacion del
conocimiento y los esfuerzos conjuntos entre instituciones, organizaciones, grupos
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y personas, para la satisfaccion de las necesidades de salud, el mejoramiento de
las condiciones de vida y el desarrollo humano integral.

Engloba los siguientes valores: autonomia individual, familiar, colectiva e
institucional. Solidaridad, respeto, responsabilidad: individual, colectiva y social.
Pluralismo, honestidad, sensibilidad y compromiso social e integridad.

Principios del Programa de Atencién Integral de Salud

Atencion integral de la salud

Se refiere al abordaje integral del proceso salud-enfermedad que responde al
concepto de salud como proceso de construccion social, y a los problemas vy
necesidades de salud de la poblacion. Incluye actividades de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la morbilidad y de las
condiciones discapacitantes; con énfasis en las dos primeras. Se considera la
persona como sujeto de derechos, que requiere una atencion individualizada que
incluya el contexto familiar y el comunitario, tanto en aspectos fisicos como
psicosociales. El enfoque implica aspectos bio-psico-sociales-espirituales vy
ecoldgicos, lo que requiere del trabajo en equipo interdisciplinario -idealmente
transdisciplinario- y el abordaje intersectorial.

Equidad

Atencion a personas y grupos poblacionales segun sus necesidades particulares,
de manera que haya una distribucién justa de recursos, bienes, servicios, e
informacion. Busca disminuir las brechas en salud que, por injustas, son evitables.
Implica la incorporacién del enfoque de riesgo, tanto a nivel individual como
colectivo, dado que las condiciones de vida generan distintas necesidades de
salud. Lo anterior incluye la intervencién sobre los factores de riesgo y la
promocion y fortalecimiento de los factores protectores de la salud.

Universalidad

Este concepto significa la responsabilidad del Estado de garantizar la
incorporacion de la ciudadania con plenos derechos y deberes al sistema de
salud con calidad, sin limites geograficos, sociales, econédmicos o culturales. Para
hacer efectivo este principio deben aumentarse accesibilidad, cobertura,
oportunidad, eficiencia, y en general, la calidad de los servicios que se brindan.

Solidaridad

Es el principio mediante el cual se asegura la proteccién de la salud para toda la
poblacién, segun un modelo de financiamiento, en el que cada individuo cotiza en
el seguro social, de acuerdo con sus posibilidades, y a la vez se facilita el acceso
al sistema de salud para grupos con menos recursos.
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Caligad

Incluye servicios de salud oportunos, continuos, humanizados, eficaces y
eficientes. Ademas, los aspectos técnico-cientificos, interpersonales y de las
instalaciones, que al interaccionar generan satisfaccion del personal y de las
necesidades en salud individual y la de grupos sociales. Conlleva capacidad
critica y busqueda permanente de la excelencia de los servicios, por parte de
todos los actores, en procura de mayores beneficios y de disminuir al maximo los
riesgos.

lgualdad

Se refiere a las oportunidades y el acceso a los recursos que promueven la salud,
incluida una oferta basica de servicios de salud del primer nivel, sin discriminacion
de género, edad, condicion socioecondmica, grupo étnico, status migratorio,
filiacion religiosa, identidad sexual, condiciones discapacitantes, enfermedades
estigmatizadas y similares.

Participacion social

Responde al derecho pleno de la ciudadania para ejercer su involucramiento
mediante la participacion activa, informada, consciente, autonoma vy
corresponsable de personas, instituciones, organizaciones y grupos que
contribuyan en la construccion de la salud; desde el analisis y priorizacion de sus
problemas en esa area, hasta planificacion, ejecucion de actividades, monitoreo y
evaluacion, mediante acuerdos concertados de las responsabilidades. Lo
procedente implica un abordaje intersectorial, para mejorar la coordinacién y el
uso optimo de los recursos disponibles, de modo tal que se logre un mayor
impacto en la produccion de la salud, que permita resolver o reducir los problemas
de salud.

Transparencia

Hace referencia a la actitud y practica de la integridad y la honestidad en las
relaciones interpersonales entre los integrantes de los equipos de salud y entre
éstos y los usuarios. Se concreta mediante la evaluacion, auto evaluacion vy
rendicion de cuentas sobre el uso y efectos de los recursos, tanto dentro de la
organizacion, como en instancias externas, principalmente la comunidad, de
manera que fortalezca las funciones de participacion, vigilancia y observacion por
parte de la ciudadania.

Democratizacion del conocimiento

Es la promocidn de la produccién, el intercambio y la divulgacion del conocimiento
sobre salud, entre las diferentes disciplinas de salud y entre éstas y los usuarios,
instituciones, organizaciones y grupos sociales, que contribuyen en la produccién
social de la salud. Para lograr lo anterior es requisito que existan actitud y practica
de relaciones simétricas, y de respeto mutuo, asi como comunicacion afirmativa,
directa, respetuosa, oportuna y empatica.

Academia
Principio fundamental e imprescindible del quehacer universitario como proceso de
interaccion. Incluye la observacion, el analisis critico del conocimiento y de la
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realidad, la generacidén de conocimiento, la ensefianza-aprendizaje, su intercambio
y divulgacion, en el contexto de los servicios de salud y de la atencion primaria,
todo en un ambiente de respeto que contribuya al desarrollo humano y del pais.
Se expresa mediante el desarrollo de proyectos y actividades docentes,
investigativas y de accion social.

Enfoque de derechos humanos

Esta fundamentado en el principio de que todas las personas tienen derechos, que
surgen del reconocimiento de las necesidades humanas universales y particulares.
Del mismo modo, es preciso garantizar su satisfaccion, sobre todo en lo atinente a
la salud y que responda a la necesidad de las mismas. El enfoque implica el
reconocimiento de la necesaria responsabilidad individual, familiar, comunal e
institucional para el cumplimiento de los derechos individuales y colectivos.

Gestion participativa

Hace referencia a que todas las instancias y personas que integran la
organizacion, deben ejercer sus derechos de opinar y participar en la toma de
decisiones que las afecten, a fin de promover una distribucién equilibrada del
ejercicio del poder. Incluye la facilitacidn para que los usuarios participen y que
sus opiniones sean consideradas en la gestiéon de los servicios de salud. Se
contrapone al enfoque tradicional de las organizaciones centralizadas y altamente
jerarquizadas.

Elementos del modelo de atencién de salud

El desarrollo de la salud comunitaria en la estrategia de atencién primaria implica
varios ejes: docencia, servicio, investigacion y accién social. Asimismo, incluye la
atencion integral y la participacion social, ambas en el area de salud.

Los programas que se priorizan en la atencion primaria son la salud del nifio, del
adolescente, del adulto y del adulto mayor.

Estos servicios de salud se brindan en diferentes escenarios tales como centros
educativos y de trabajo, viviendas, familias y comunidades en general.

Las actividades de apoyo con las que se trabaja corresponden a la atencién del
ambiente humano, la educacién y promocion de la salud, el sistema de
informacion, el desarrollo de la infraestructura, la vigilancia de la salud, el
monitoreo y la evaluacion, asi como, la organizacion, gestion y la planificacion de
diversos proyectos.

Equipos Basicos de Atencién Integral de Salud
El personal de servicios de salud es la base sobre la que descansa el Programa,

ya que este nivel brinda la prestacion de los servicios de salud para que sean de
calidad y continuidad en las areas respectivas.
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Es un equipo de trabajo que ofrece servicios basicos de atencion, actitud
preventiva y promocion de la Salud de las personas, la familia y su comunidad.
Suministra esos servicios y atiende a una poblacién de 3000 a 3500 personas
aproximadamente.

Para aquellos servicios que no correspondan al grado de complejidad asignado al
PAIS, se establecen como centros de referencia del segundo nivel de atencion, la
Clinica Central y el tercer nivel, el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y
los hospitales Especializados para Montes de Oca y Curridabat. Para La Unién, el
Hospital Dr. Max Peralta de Cartago.

Areas de salud

El Programa ofrece los servicios a tres Areas de Salud: Montes de Oca, y el
distrito de San Ramon de La Union. El canton de Curridabat y los distritos de San
Diego, Concepcion y San Juan, del cantén de La Union. Cada Area de Salud esta
coordinada por un médico especializado en Salud Publica, en administracién o
Medicina Familiar y apoyado por un equipo de profesionales en salud (Equipo de
Apoyo) constituido por:

Coordinador Médico de Area
Dos enfermeras

Trabajador social
Nutricionista

Socidlogo

Asistente administrativo
Psicdlogo

Las funciones sustantivas de este equipo de trabajo son:

Dirigir y apoyar el funcionamiento de los EBAIS

Analizar las situaciones de salud

Programar y supervisar procesos de evaluacion

Promover la participacion social en Salud

Actuar como facilitadores en algunas actividades de docencia, investigacion y
accion social con estudiantes y docentes de la Universidad.

Participacion social

El programa de salud entiende la Participacion Social como el proceso, facilitado
por los funcionarios de los servicios de salud, a través del cual la comunidad
reflexiona sobre su realidad en materia de salud — enfermedad; de este modo
asume una corresponsabilidad (funcionarios de salud- comunidad) en la solucién
de problemas y en el constante esfuerzo por el mejoramiento de las condiciones
de vida.
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Area de Salud Concepcién, San Diego y San Juan

La Union es el cantdn numero tres de la provincia de Cartago. Posee una
extension aproximada de 45 km2, y esta constituido por ocho distritos, de los
cuales son cubiertos por el Area de Salud Concepcion, San Diego y San Juan.
Esta Area esta administrada por un convenio entre la UCR y la CCSS. Inici6 su
funcionamiento en el afio 2001. Actualmente, el Area de Salud cuenta con once
Equipos Basicos de Atencidon Integral de Salud ubicados en cuatro diferentes
nucleos o centros de atencién. La relacion de habitantes por EBAIS es
aproximadamente 4.000 habitantes por cada equipo basico (3)

El cantdén de La Unién ha tenido un vertiginoso crecimiento poblacional en las
ultimas décadas. En el afio 2000, alcanzé una densidad de poblacién de 1791
hab/km2, valor que supera la densidad poblacional de cantones como Moravia:
1762 hab/km2 y Desamparados: 1736 hab/km2 (Cruz, 2001) En el afo 2002, se
reporté una densidad poblacional de 1962 hab/km2 y en el 2004 alcanzé 2097
hab/km2. Este crecimiento se expresa en un acelerado desarrollo de complejos
urbanisticos, que se asientan en todos los distritos de esa zona. La poblacién
adscrita al Area de Salud Concepcién, San Diego, San Juan en el 2004, en sus
tres distritos, es de 44,203 personas. (Direccion Actuarial de la CCSS) (3)

Los distritos del Area de Salud Concepcién, San Diego, San Juan, representan
aproximadamente el 35% del territorio de La Union (15.61 km2) pero poseen el
51% de su poblacion (47.529 habitantes). Esto indica que los distritos cubiertos
por el Area de Salud tienen una densidad poblacional mucho mayor, superada
proporcionalmente por el distrito de Tres Rios (debido a su reducida extension).
De los ocho distritos de La Union, San Diego es el mas poblado, seguido de
Concepcidon, San Rafael ocupa el tercer lugar y en el cuarto se ubica el distrito de
San Juan (3)

Cuadro 1. Extensién, poblacién y densidad poblacional de los distritos del Area de Salud Concepcion,
San Diego, San Juan, 2004.

Distrito Extensién (km2) Poblacion Densidad (hab./km2)
San Diego 7,87 20.432 2596
San Juan 3,92 12.373 3156
Concepcién 3,82 14.724 3854
Total 15,61 47.529 3045

Fuente: Base de datos del Centro Centroamericano de Poblacion, UCR. 2004

Morbilidad durante el aino 2004

Dentro de las principales causas de consulta por morbilidad en la poblacién en
general -no diferenciada por grupos de edad- se observan en primer lugar las
infecciones de vias respiratorias superiores con un 13,7 %. Este diagnostico
aparece entre las cinco primeras causas de consulta en todos los grupos de edad.
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En el segundo y tercer puestos se encuentran la hipertension arterial (10,6%) y la
diabetes mellitus (4.5%) respectivamente. Ambas patologias frecuentes a partir de
la tercera década de vida, por lo tanto, reflejan consultas de poblacion adulta. El
cuarto lugar lo ocupan los trastornos gastrointestinales asociados a diarrea,
patologia mas frecuente en la poblacion menor de 10 afos, con un 2,2 %. Las
dislipidemias se presentan en un (2,2 %) patologia frecuente en la poblacion
adulta y generalmente asociada a otros trastornos sistémicos como la hipertension
y diabetes (2)

Cuadro 2. Causas de consulta de morbilidad mas frecuentes en la poblacién en general en el Area de
Salud Concepcion, San Diego, San Juan, afio 2004

Diagnéstico Frecuencia Relativo
Infeccion aguda de las vias respiratorias 6857 13,7 %
superiores

Hipertension arterial (primaria) 5285 10,6 %
Diabetes Mellitus 2236 4,5 %
Diarrea y Gastroenteritis de presunto 1360 2,7 %
origen infeccioso

Hiperlipidemia 1142 22 %

Fuente: Sistema de Informacién de Salud. Programa de Atencién Integral de Salud, 2004

Al realizar el analisis de la morbilidad en diferentes grupos etarios, surge la
evidencia de que la infeccion de las vias respiratorias superiores, es la principal
causa aguda en todos los grupos (2)

Morbilidad en nifios de 1 a menos de 6 afnos

Los nifios de 1 a menos de 6 afos, también presentan como primera causa de
consulta, las infecciones de vias respiratorias superiores. EI comportamiento de
este grupo etario es muy similar al de menores de 1 afo, con respecto a
enfermedades infecciosas. El primer puesto lo ocupan las infecciones de vias
respiratorias superiores, con un alto porcentaje (40,2 %) Aparecen en segundo
lugar, las enfermedades diarreicas, patologia también muy frecuente en estas
edades. El tercer puesto lo ocupan las afecciones agudas del oido medio, muy
relacionadas- y secundarias -a la primera causa en este grupo. La anemia no
especificada aparece en el cuarto lugar, enfermedad que generalmente la provoca
una baja ingesta de hierro. Por ultimo, el asma bronquial empieza a ser una causa
importante de morbilidad en nifios de esta edad. En este grupo las cinco primeras
causas de consulta de morbilidad corresponden al 58, 9 % de sus consultas
totales (2)
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Cuadro 3. Principales causas de consulta por Enfermedad en nifios de 1 a menos de 6 afios. Area de
Salud Concepcion, San Diego, San Juan, 2004

Diagnéstico No. Consultas % del total de consultas
IVRS 2603 40,2%

Enfermedad 392 6 %

Diarreica Aguda

Otitis Media aguda 388 59 %

Anemia 230 3,5 %

Asma Bronquial 213 3,3 %

Fuente: Registro de Sistema de Informacion de Salud del Programa de Atencién Integral de Salud, 2004

Atencion en los EBAIS del Area de Salud de Concepcién, San Diego y San
Juan

El PAIS se encarga de desarrollar un modelo de atencion -en el primer nivel- para
la poblacion de cuatro distritos del cantén de La Unién, con base en el modelo
readecuado de salud, vigente en el pais y centrado en la atencion integral de la
salud. Abarca los diferentes escenarios planteados por la CCSS.

El Programa brinda a la poblacion los servicios de atencion integral de salud,
dentro de lo contemplado para el primer nivel de complejidad, bajo los principios
de equidad, eficiencia y calidad, a fin de procurar la atencion real y efectiva a sus
problemas de salud y la satisfaccion de sus necesidades. Promocionan la
participacion comunitaria y diferentes instancias gubernamentales, privadas vy
civiles.

La atencion integral abarca la asistencia, prevencién y promocion de la salud. El
Programa de Salud UCR-CCSS, ha desarrollado modelos para cada una de estas
necesidades.

El Programa también atiende directamente el primer nivel de complejidad, en lo
que respecta a los tres componentes (promocion, prevencion, asistencia) y para
aquellos servicios asistenciales que no corresponden al grado de complejidad
asignado al PAIS, se establecen como centros de referencia, del segundo nivel de
atencion, la Clinica Central y el Hospital Max Peralta, asi como, un tercer nivel de
atencion: el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia y el Hospital Max Peralta
de Cartago.

El horario laboral se cumple de 7 a.m. a 4 p.m., de lunes a jueves y los viernes
hasta las 3 p.m. En los EBAIS de esta Area, se trabaja con compromisos de
gestion, por ende, la consulta esta distribuida, por dia en, atenciéon de
subprogramas y atencién de morbilidad (Anexo # 11)
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Para cada subprograma se cuenta con criterios minimos de calidad, que buscan
establecer igualdad en la atencién. Estos criterios de calidad se especifican cada
afno en el Compromiso de Gestion. Para brindar un servicio integral, el médico
cuenta con las normas de atencion integral en salud, del Ministerio de Salud de
1995. Tiene a disposicion el Manual para Deteccion, Diagnostico y Tratamiento de
la Hipertensidon Arterial, de la Caja Costarricense de Seguro Social de 2002, el
Manual para la Atencion Integral de la Diabetes Tipo 2, en el Primer Nivel de
Atencion de la Caja Costarricense de Seguro Social de 2002.

Funcionamiento del departamento de farmacia del Area de Salud de
Concepcién, San Diego y San Juan

Antecedentes

La Farmacia brinda sus servicios desde que el Programa abrié sus puertas a la
poblacion, con la salvedad de que se contratd el servicio a terceros,
especificamente a la empresa Distribuidora DIGUCA, S.A.

Inicialmente se despacharon medicamentos al EBAIS de Tirrases de Curribadat,
posteriormente se amplian sus servicios, incorporando los nuevos EBAIS en las
diferentes Area de Salud.

Desde 1999 y hasta el 2003 se dispuso de un servicio contratado por el Programa
de Atencién Integral de Salud, a una empresa privada. El mecanismo de
contratacion se regia por un contrato privado. El PAIS aportaba los medicamentos
y pagaba el servicio a la empresa DIGUCA, mediante una tarifa convenida entre
las partes, sobre cada cupdén despachado. La citada empresa tenia bajo su
responsabilidad custodia, almacenamiento y calculo de las cantidades de
medicamentos por adquirir.

En el afo 2003, el PAIS incluye la farmacia dentro de su propia estructura
organizativa, debido a que la Contraloria General de la Republica, condiciona que
todos los servicios sustanciales que se utilicen, para la prestacién de los servicios
de atencién, no pueden ser contratados. La UCR inicia la prestacién del servicio
desde una farmacia central, que prepara medicamentos y los despacha a las tres
Area de Salud; sin embargo, la CCSS requiri6 la separacion (desconcentracion) de
las farmacias y asignoé recursos a cada Area de Salud, por lo que esa
reestructuracion se emprende en el 2004.

El PAIS, con el apoyo de la UCR, ha brindado a los funcionarios de dicho servicio,
todos los derechos y garantias que esta institucion estatal ofrece, asi como las
adecuaciones necesarias para ofrecer un servicio eficiente y oportuno.
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Situacion actual

La farmacia brinda servicios de regencia farmacéutica, recepcion y preparacion de
recetas, despacho de medicamentos y mensajeria, entre otros.

El servicio cuenta con presupuesto planificado y estructurado por el Programa, el
cual es destinado al abastecimiento de medicamentos por parte del Almacén
General de la CCSS, o a la compra por parte del PAIS, en caso de que la CCSS
tenga agotados los productos.

Organizacion de la estructura jerarquica de la farmacia

La estructura jerarquica de la farmacia la constituyen, en primer término, la
Direccion General del PAIS y la Direccion de Areas.

Existe un coordinador de Farmacia para cada Area de Salud; representa a todo el
equipo y se encarga de actividades generales del servicio. También tiene a su
cargo la comunicacion y la divulgacién entre los funcionarios y auxiliares de
farmacia, encargados de la bodega de medicamentos, y los otros departamentos
del PAIS.

El servicio se encuentra en estrecha relacion con la bodega de medicamentos y
con los auxiliares de la farmacia ubicada en los diferentes Nucleos.

Para el Area de Salud Concepcién, San Diego y San Juan, se cuenta con el apoyo
de dos farmacéuticos, 2 técnicos de farmacia, 2 digitadores y un mensajero.

Procesos del servicio de farmacia

e Recepcion, preparacion dispensacion y distribucion de recetas en los
diferentes Nucleos.

e Abastecimiento de estantes y preempaque de medicamentos.

e Preparacion y despacho de stock.

Preparacién y despacho de los medicamentos en la atencién integral del

nifio y la nifia en el escenario escolar.

e Control e inventario diario de medicamentos psicotropicos.

e Pedidos semanales de medicamentos a la bodega central.

e Control de fechas de vencimiento.

e Proceso de reintegro de recetas no retiradas o devueltas por los usuarios al
inventario general de la Farmacia.

e Docencia e investigacion.

e Educacion al usuario.

¢ Induccion del personal técnico de nuevo ingreso.

e Actualizacién de conocimientos al personal profesional y técnico a través de

la divulgacion de informaciones.
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Proceso de preparacion de la receta

El proceso de preparacion y distribucion de medicamentos se realiza de la
siguiente manera: el médico prescribe la receta al usuario, éste la entrega al
encargado de Registros Médicos (REMES) para completar sus datos; el
mensajero de la farmacia recoge las recetas en el turno y las lleva hasta la
farmacia central, donde se cumplen los siguientes tramites para el despacho de
medicamentos:

A. Recepcion de la receta en Farmacia

El mensajero deja el sobre de las recetas de los Nucleos respectivos, se procede
a separar por sectores, dado que en un mismo Nucleo hay 2 6 4 EBAIS; se
verifica que se encuentren completos los datos del usuario: nombre, fecha de
nacimiento o edad, numero de asegurado, fecha de emision de la receta, sellos
del sector o especialidad de la cual proviene, nombre y cédigo del médico que
prescribe y -en el caso de los nifios menores de 12 afos- es importante incluir el
peso.

B. Revision inicial

La revision técnica de la receta la realiza un farmacéutico, profesional encargado
de verificar que lo prescrito sea adecuado para ese usuario. Ademas, se anotan
indicaciones especiales que deben rotularse, con la finalidad de que el usuario
utilice el medicamento de la mejor manera posible. En este caso, s6lo se hace
revision inicial de las recetas de los nifios (calculo de la dosis, de acuerdo con el
peso, forma farmacéutica, presentacion del producto y edad del nifio) esto debido
a que dichas recetas requieren mas cuidado a la hora de prescribir y despachar.

En caso de que exista duda, se consulta inmediatamente al médico (via telefonica)
o se devuelve la receta para que el médico realice la correccidn respectiva.

C. Registro de las recetas en el sistema de informacion

La farmacia de la UCR cuenta con un sistema de informacion propio, desde el
2003, debido a que, a pesar de que en su contrato, la CCSS exige obligatoriedad
para establecer el proceso, éste aun no ha sido incorporado al sistema de
informacion del PAIS.

Este sistema permite llevar un registro de los medicamentos que ingresan al
inventario, y por otro lado, se obtiene un perfil del usuario.

A pesar de que parece ser un sistema de informacion completo y eficiente, ofrece
algunas debilidades, por ejemplo, los farmacos se contabilizan en “cientos” y no en
‘unidades”, lo que genera errores en el inventario final.
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En la farmacia digitan la receta, que debe incluir toda la informacion que aparece
en el encabezado de la receta, los diferentes medicamentos prescritos y las
indicaciones especiales que se indican en la revision inicial.

La etiqueta debe contener:

Nombre completo del usuario.

Numero de asegurado.

Numero de receta y fecha.

Dosis, via de administracion, horario y duracion del tratamiento.
Nombre del medicamento, fuerza y cantidad.

Indicaciones especiales.

Caodigo del médico que prescribe.

D. Acopio de recetas

Consiste en preparar las recetas, ya sea en grupos o de forma individual. Los
medicamentos estan colocados en estantes, segun el codigo de la Lista Oficial de
Medicamentos. Los técnicos localizan y colocan los medicamentos indicados en
cada una de las recetas (producto, cantidad) en el area designada para tal fin.

E. Etiquetado de los productos de la receta

Cada medicamento prescrito llevara su etiqueta. Este paso lo realiza
exclusivamente el farmacéutico. En caso de detectarse un error, la receta se
devuelve al centro de cdmputo, con la correccion del error encontrado y se
prosigue a rectificarlo lo mas pronto posible.

F. Revision final

La realiza el farmacéutico y se complementa con el paso anterior. El profesional
verifica que la receta esté correctamente preparada, etiquetada y acorde con los
productos estipulados en la receta, segun cantidades y dosis necesarias.

G. Empaque de medicamentos

Una vez realizada la revision final, se procede a empacar todos los medicamentos
de una misma receta en una bolsa individual. Se coloca la contrasefa respectiva,
para que al auxiliar de farmacia encargado en los Nucleos, se le facilite la entrega
de los medicamentos al usuario.

H. Distribucion de los medicamentos a los Nucleos

Los mensajeros de farmacia se encargan de hacer llegar las recetas -ya
preparadas- a los diferentes Nucleos, en horarios determinados, de acuerdo con la
duracion de todo el proceso descrito anteriormente. Al mismo tiempo recoge las
recetas que se despacharan en el proximo turno.
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Preempaque y abastecimiento de estantes

El preempaque consiste en agrupar los medicamentos en bolsas plasticas
transparentes, para formar paquetes sellados de 20, 30, 60 6 90 tabletas, segun
las prescripciones mas comunes, para un medicamento determinado.

El abastecimiento consiste en el suministro diario de los medicamentos, en los
espacios y recipientes especificos, colocados en los estantes destinados a este
fin.

Ambas funciones agilizan el proceso de preparacion de recetas en la farmacia, a
la vez que disminuyen el riesgo de error o confusion de medicamentos.

Preparacién y despacho de stock

Existe en cada Nucleo del PAIS, una reserva de medicamentos para el uso
inmediato en el proceso de posconsulta, integrado por una lista basica de
medicamentos, definida mediante un analisis que realizd6 el Comité de
Farmacoterapia local del PAIS, y que permitié obtener un estimado de las
cantidades necesarias, segun el numero de EBAIS que conforman el Nucleo.

Cada Nucleo envia a la farmacia, el jueves o viernes, las recetas de stock, junto
con las recetas de respaldo (recetas aplicadas) para ser despachadas el lunes, de
ser posible en el primer turno.

En la farmacia, los farmacéuticos, o los técnicos, verifican las cantidades
solicitadas con los respaldos, proceden a preparar el stock y a anotarlo en el
cuaderno de control para cada Nucleo, segun corresponda. El farmacéutico
siempre realiza la revision final de las recetas y firma el cuaderno.

El mensajero de farmacia lleva el stock preparado y el cuaderno, para que el
encargado del mismo, en cada Nucleo, proceda a revisar y verificar lo enviado,
firma el cuaderno como recibido y lo devuelve a la farmacia.

Preparacién y despacho de los medicamentos en la atencién integral de los
nifios y nifas en el escenario escolar

Las recetas para la atencion integral de los nifios y nifias en el escenario escolar,
llegan a la farmacia unos dias antes de las visitas a las escuelas
correspondientes.

En la farmacia se procede a aplicar la receta y rebajar la cantidad solicitada del
inventario general. Se etiquetan los medicamentos y se envian con el cuaderno
respectivo para la firma del recibido. Ademas, con base en los resultados del
examen de laboratorio (hemograma) se prescribe hierro a dosis de 6 mg/Kg/dia,
segun lo establece la norma. Se sigue el mismo procedimiento descrito con
anterioridad.



42

Control e inventario de medicamentos psicotrépicos

Los medicamentos psicotrépicos se encuentran bajo custodia de los profesionales
farmaceéuticos, unicos que pueden manipular este tipo de farmaco, dados los
controles y el delicado manejo que estos requieren.

Existe un farmacéutico encargado del rebajo y control diario de estos
medicamentos, debido a que trimestralmente se elabora un informe detallado para
el Ministerio de Salud, sobre las cantidades, recetas, entradas, salidas, saldo
inicial y final de cada uno de los productos psicotropicos.

Educacién a usuarios

El personal farmacéutico se desplaza a los Nucleos para brindar educacion a los
pacientes que asisten los centros de salud. Ademas, colaboran y participan en las
Ferias de la Salud, que se realizan en las diferentes Areas del PAIS.

Induccién del personal técnico de nuevo ingreso

El personal farmacéutico, asi como los técnicos de farmacia, colaboran en la
induccion del personal de nuevo ingreso, a través de la divulgacion de las
informaciones y conocimientos sobre los diferentes procesos que se desarrollan,
tanto en la farmacia central como en los Nucleos.

Docencia e investigacion

El personal farmacéutico también colabora con la Facultad de Farmacia en los
cursos de Internado clinico, Epidemiologia y Salud Publica.

A la farmacia asisten los estudiantes internos, quienes adquieren conocimientos
sobre este tema y sistemas de salud, asimismo brindan colaboracion en
investigaciones de gran importancia para el servicio y el Programa.

Pedidos a la bodega de medicamentos

La bodega de medicamentos de la farmacia es parte de la bodega general del
PAIS, dispone del espacio apropiado para el mantenimiento de los farmacos. El
espacio fisico cuenta con las medidas para su adecuado almacenamiento. Para
asegurar la temperatura idénea, se mantiene con aire acondicionado, el cual se
revisa periodicamente.

Las instalaciones de la bodega de medicamentos de la farmacia estan ubicadas
en el Residencial Villas de Ayarco, en el cantén de La Unién de Cartago.

Se realizan pedidos por semana para el suministro de medicamentos. El mismo
se hace a inicios de semana o segun las necesidades de la farmacia.
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Las cantidades del pedido estan preestablecidas para un consumo de 15 dias. SE
realiza el respectivo rebajo de la cantidad fisica que existe, al alistar los pedidos, el
dia martes. La diferencia es lo que se pide para completar el consumo.

Este procedimiento se efectua tanto con datos del sistema como con la
verificacion manual por parte del farmacéutico coordinador y del encargado de
pedidos. Lo precedente se basa en que, por fallas en el sistema de computo, los
datos no siempre ser confiables.

El bodeguero prepara y envia el pedido cada miércoles. Cuando se recibe, se
verifica en la farmacia.

Control de fechas de vencimiento

Cuando los productos procedentes de la bodega de medicamentos, entran a la
farmacia, se verifica cantidad y fecha de vencimiento. Este control interno evita el
desperdicio de medicamentos y un innecesario y mayor presupuesto, por
vencimiento de los productos, pues permite aprovecharlos durante su vida util.

Proceso de reintegro de recetas o productos no retirados o devueltos por los
usuarios del servicio

El usuario tiene tres dias habiles para retirar los medicamentos en los diferentes
Nucleos, incluido el dia en que se entrega la receta.

Cuando los productos llegan a la farmacia, se verifican con el cuaderno de
devoluciones, asi como las fechas de vencimiento y cantidades.

Este procedimiento se realiza una vez a la semana para cada Nucleo.

Posteriormente, los paquetes de medicamentos se entregan a los digitadores, los
cuales buscan las recetas en el sistema de base de datos y los reintegran, ya sea,
por receta completa o por cupdn. Seguidamente se aplica el ingreso y se suma al
inventario de Farmacia. En el perfil del usuario, se anota la leyenda NO
RETIRADO, en cada producto devuelto.

Si el producto devuelto no fue despachado por nuestro servicio, se envia con una
nota al bodeguero de farmacia para que él realice la inclusién en su inventario.

Cuando los medicamentos que ingresan por este proceso estan vencidos, y son
pocos, se procede a realizar un acta de destruccidn y se desechan segun las
normativas. Cuando son cantidades grandes, se devuelven al bodeguero para
realizar los tramites y procesos respectivos de destruccion. Si se trata de
medicamentos psicotropicos, el acta de destruccion la realiza un Inspector de
Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud.
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Presupuestacion para la adquisicién de los medicamentos

En la CCSS, existe el Sistema de Presupuesto y Despacho (SIPREDE) el cual
maneja los articulos autorizados enviar desde el Almacén General. Estos
productos se pueden clasificar en dos grandes grupos: almacenables y no
almacenables (60)

Cada afio, en el mes de julio, la Unidad de Contratacion Administrativa del PAIS,
se encarga de enviar el presupuesto, segun cantidades de los medicamentos
necesitados a la CCSS (60)

En este proceso, se ingresan las cantidades de medicamentos, los cuales se
pudieron haber modificado con respecto a lo del afio anterior, incluir nuevos
farmacos o realizar variaciones de mayor o menor cantidad, segun lo necesitado.
La CCSS despacha medicamentos con fecha de vencimiento no mayor a 3 meses
(60)

Dicho presupuesto se calcula de 28 millones de colones por mes
aproximadamente para las tres Areas de Salud del PAIS, para el 2005, aunque en
ocasiones este monto es menor (60)

Este dinero se canaliza segun el area programatica de cada una de estas Areas
de Salud. Las respectivas areas programaticas del PAIS son:

e No. 2343 Curridabat
e No. 2346 Montes de Oca
e No. 2349 Concepcion, San Diego y San Juan

Proceso de adquisicion de medicamentos

La Bodega Central de los medicamentos que maneja el PAIS se ubica en la
urbanizacion Villas de Ayarco. Cuenta con tres funcionarios, uno de ellos es el
jefe de bodega y los otros son los bodegueros encargados de complementar el
trabajo que el primero hace (60)

Las solicitudes o pedidos de los medicamentos las realiza el jefe de bodega una
vez al mes y las envia a la Unidad de Contratacién Administrativa del PAIS, quien
se encarga de autorizar dicha solicitud, segun la modificacién hecha, para luego
ser enviada a la CCSS. Esta entrega dichos medicamentos al mes siguiente de
solicitados (fecha 15 6 20 de ese mes) (60)

Una vez que la CCSS abastece a la bodega de medicamentos del PAIS de los
productos solicitados (en cantidades de cientos), se realiza un control interno e
inventario, el cual se reporta en un documento escrito, mensualmente y se le
informa a las doctoras farmacéuticas las existencias en cantidades, fechas de
vencimientos y cuanto tiempo cubren estos farmacos segun los consumos, dos
veces al mes. Este documento se titula “Estado de Bodega”, donde se detalla el
inventario fisico, el inventario inicial, ingresos (que son copias de facturas de
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farmacos del mes con su respectiva sumatoria), salidas (que son facturas
originales con su respectiva firma y fecha), presupuestos y facturas originales o
copias de la CCSS (60)

Si algun medicamento de los solicitados por el PAIS no es despachado por la
CCSS, se le comunica el estado de ese farmaco a través del departamento de
Programacién y Suministros. Es en esta parte donde se toma la decisién de
comprar directamente o no lo necesitado, ya que dependiendo del estado de ese
producto, se define si se espera a que ingrese o si se adquiere, segun la
emergencia del caso. En ocasiones, la informaciéon sobre el estado del
medicamento no es muy exacta, por ejemplo, puede que les indiquen que
ingresaria “x” producto en 3 meses porque esta agotado y luego se encuentran
que lo envian en 15 dias, por lo tanto, se realizan compras pequefias para evitar
este tipo de contratiempos y mayor gasto del presupuesto destinado para tal fin
(60)

Previa compra directa del medicamento, la Unidad de Contratacion Administrativa
se comunica con las farmacéuticas encargadas para verificar qué tan necesario es
adquirir ese producto o si hay sustitutos con lo cual reemplazarlo. La Direccion de
Areas y la Direccion General del PAIS son las que dan la autorizacién o no de
adquirir el medicamento y el presupuesto para tal acto, respectivamente (60)

En algunos momentos, no existen sustituciones para los medicamentos que
escasean y a veces, la CCSS solicita la devolucion de ciertos farmacos porque no
pasan las pruebas de calidad, hechos que son motivos de desabastecimiento. En
estos casos, se recibe la nota de devolucion del farmaco y se le comunica a la
Farmacia por medio de una copia; la Unidad Financiero Contable, se encarga de
hacer una nota de crédito, si el medicamento no fue entregado o sustituido (60)

La Unidad de Contratacion Administrativa hace las contrataciones respectivas
partiendo de las descripciones técnicas que avalan las coordinaciones de
Farmacia. Cuando se tienen los oferentes se analizan si cumplen o no con las
condiciones especificadas (60)

Presupuestacion de los farmacos

Depende de la informacion que sobre los articulos despachados generan el
sistema de bodega y las estadisticas de las Farmacias de las Areas de Salud.

El mayor consumo determina la cantidad que se presupuesté a comprar.

Cuando se realizan los inventarios de la bodega de medicamentos, se efectuan
controles y rotaciones, con el fin de identificar los lotes o cajas con etiquetas, que
ofrecen informacion sobre detalles del producto y fechas de vencimiento, entre
otros. Para hacer la rotacion de estos farmacos, se verifican las fechas de
caducidad cada 3, 6 6 12 meses.
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Si un medicamento cumple su fecha de vencimiento, se destruye en presencia de
un farmacéutico y se levanta un acta con respecto a este procedimiento. Si hay
farmacos que estan por vencerse, se gestiona un cambio con otra clinica u
hospital, con el fin de alargar la vida util del medicamento.

En la bodega de medicamentos, se maneja un “colchén de seguridad” de
farmacos, que asegura el suministro por 3 meses, mas un mes que es rotativo.
Este “colchon de seguridad” es estimado por los farmacéuticos coordinadores de
cada Area de Salud, quienes conocen bien el movimiento y el consumo de los
medicamentos.

El control interno de estos farmacos lo realiza el jefe de bodega, quien maneja los
mas volatiles, mas caros e indispensables. El conocimiento de las fechas de
vencimiento de los medicamentos ayuda a llevar un mejor control de la rotacion y
del “colchon de seguridad”.

Compra de medicamentos por parte del PAIS

El bodeguero de farmacia informa a la misma, cuando no entra o esta por
agotarse un medicamento, tanto en la bodega de medicamentos como en el
Almacén General de la CCSS, asimismo, explica las razones por las cuales no hay
existencia de ese producto, por ejemplo, que el medicamento esta en control de
calidad, no hay en fisico en el Almacén General de la CCSS (producto en cero),
tramite de compra y datos similares.

Cuando el Almacén no tiene disponible un medicamento y éste no cuenta con otra
alternativa farmacéutica, se procede a informar la situacion a la Direccion de Areas
del PAIS, que, en conjunto con los farmacéuticos y segun una priorizacion de los
diferentes medicamentos de la lista oficial para el primer nivel, establece las
cantidades que deben ser adquiridas para suplir el faltante; esto se somete a la
autorizacion del Director del Programa, quien define, al final, las cantidades que el
Coordinador de Contratacion Administrativa comprara, segun los recursos
economicos disponibles.

Si la respuesta es afirmativa, se procede a buscar oferentes. Las descripciones de
los medicamentos por comprar son evaluados por los farmacéuticos, quienes
emiten una sugerencia de aprobado o desaprobado, segun corresponda.

Compra directa

Esta transaccion significa invertir 2 6 3 veces el precio de lo que se paga a la
CCSS. Por esta via se pueden llegar a resolver hasta un maximo de 5 millones de
colones.

La Direccion General del PAIS autoriza la compra de una determinada cantidad o
medicamento. Se hace una solicitud de contratacion a la Oficina de
Administracion Financiera (OAF) de la UCR, especificando el respectivo monto
economico.



47

Se elabora un cartel de contratacion con las caracteristicas que especifican los
farmacéuticos; ademas, la Unidad de Contratacion Administrativa agrega otras
solicitudes como la garantia y el plazo de entrega.

Posterior a este paso, se invita a proveedores inscritos en la UCR, que
previamente maneja esta informacion, si no estuvieran inscritos, el tramite para
inscribirse es muy lento: aproximadamente, un mes, y podria entorpecer la
agilidad que requiere. El proceso de compra dura tres dias y depende mas que
todo de las respectivas firmas de autorizacion y de seis dias habiles para que se
adjudique la compra.

En resumen, la Contratacion Directa pasa por los siguientes procedimientos:

Se hace la solicitud de contratacion: cantidades, costos

La Unidad Financiero Contable da la adjudicacién presupuestaria

La Direccion General aprueba la compra

Se obtienen las firmas de autorizacién de compra (pueden haber pasado 3
dias desde la solicitud)

La Unidad de Contratacion Administrativa completa la informacion con las
caracteristicas técnico-farmacéuticas solicitadas

Se envia a licitacion

Se esperan 2 6 3 dias para que el proveedor presente sus ofertas

Se da el acta de adjudicacion, si asi se considera

El proveedor tiene tres dias para apelar la resolucion, si asi se considera

La Oficina de Suministros se encarga de resolver esta apelacion.

Si no hay apelaciones, se gira la orden de compra y se da el plazo que
sefala el proveedor para la entrega del medicamento.

Se manejan otros tipos de licitaciones como la restringida, por registro o publica,
que son mas complejas.

Con la exposicién de los antecedentes locales existentes en el Area de Salud
CSDSJ y la morbilidad predominante, ademas de las generalidades sobre compra,
adquisicion y distribucion de los medicamentos, tanto en la CCSS como en el
PAIS, se identifica que en esta Area de Salud no dispone de investigaciones o
estudios referentes al uso racional de farmacos y suministro de medicamentos al
primer nivel de atencion, para el manejo farmacoldgico de las infecciones de vias
respiratorias agudas.
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1.2 JUSTIFICACION

El medicamento siempre ha tenido un papel importante dentro del proceso salud-
enfermedad, especificamente en la atencion médica, donde todas las sociedades
en sus diferentes fases de evolucion, han hecho uso de ellos como medio de
enfrentar la enfermedad y sus consecuencias (55)

La industria farmaceéutica ha puesto a disposicion del hombre millares de farmacos
gue no siempre responden a las necesidades reales de las distintas poblaciones,
porque: a) la mayoria de los medicamentos son producidos en paises
desarrollados obedeciendo al perfil epidemiolégico de los mismos, el cual difiere
del perfil de los paises en desarrollo; b) los farmacos producidos en paises en
desarrollo, generalmente responden a los intereses mercantiles de las grandes
compafias transnacionales que abastecen las materias primas para dicha
produccion; c) los intereses del consumidor son diferentes a los de la industria
farmacéutica, ya que los primeros pretenden combatir o prevenir su enfermedad,
en tanto que el fin primordial de los segundos es el lucro; d) los medicamentos
llegan al usuario por medio del sector publico y del sector privado, donde el sector
publico debe abastecerse del privado, cuyos objetivos también son diferentes: en
el primer caso se pretende el suministro de farmacos buscando la equidad social,
y en el segundo, la comercializacion de los mismos (47)

Lo anterior son algunos de los factores condicionantes que hacen que el
medicamento se torne un insumo oneroso, aspecto que obliga a los gobiernos de
los paises en desarrollo, a destinar gran parte de sus escasos recursos para la
atencion de la salud en la adquisicibn de productos y compuestos
medicamentosos que no siempre responden a las necesidades reales de esas
poblaciones (47)

Por tanto, dada la supremacia mundial por parte de los paises desarrollados, en lo
que se refiere a la produccion y comercializacion de los medicamentos, y a la
dependencia de los paises en desarrollo, se hace indispensable que cada
gobierno cuente con una Politica Nacional sobre Medicamentos operativizada por
un ente contralor, que garantice la adquisicion de medicamentos relativamente
inocuos, de calidad aceptable, a un precio razonable (5)

La multiplicidad de productos farmacéuticos disponibles en el mercado y el
desarrollo de nuevos descubrimientos de la medicina, hacen dificil la seleccion
adecuada de los medicamentos y la aplicacion de criterios terapéuticos que
resulten eficaces. Por lo tanto, es indispensable tener conocimiento de las normas
técnicas oficiales, que a su vez puedan ser susceptibles de revisidon y actualizacion
permanentes, de conformidad con las necesidades de los servicios, todo lo cual
implica el uso obligatorio, por parte de los servicios publicos de salud, de un
método uniforme en la adquisicién, distribucidén y utilizacion de los medicamentos
(18)
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Durante el afio 2004, en los centros de salud del primer nivel de atencion en
nuestro pais, la primera causa de consulta fue infecciones respiratorias agudas.
Similar comportamiento se vio en el Area de Salud CSDSJ, en los diferentes
grupos de edad.

Esta situacion lleva a plantear la necesidad de conocer el manejo farmacologico
que se le da a esta patologia, y determinar si se cumple con lo propuesto para su
tratamiento.

Para llevar a cabo esta tarea, se cuenta con las informaciones obtenidas de las
Normas de Atencion Integral de Salud, del respectivo ministerio, del afio 1995 y la
Guia Pediatrica Basica de Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones
Respiratorias Agudas, del Hospital Nacional de Nifilos. También se puede acceder
al detalle de farmacos disponibles en la farmacia del primer nivel de atencion del
Area de Salud CSDSJ, gracias al apoyo de la Unidad Académica del Programa de
Atencion Integral en Salud de la Universidad de Costa Rica.

Asimismo, se tiene acceso a los expedientes médicos, que incluyen las
informaciones sobre la prescripcidn hecha por el galeno, asi como de los nifios de
1 a menos de 6 afos, que recibieron dicha recomendacion de tratamiento.

Cabe senalar, que no existen trabajos de investigacion previos relacionados con el
tema propuesto, lo que enfatiza su caracter novedoso. En consecuencia, el
proyecto describira la gestion del suministro de medicamentos solicitada por las
unidades ejecutoras de la CCSS vy la realizada por la farmacia del Area de Salud
en estudio. Lo precedente facilita una proyeccion de lo seguido en general por los
primeros niveles de atencion del pais, y permitira la previa evaluacién y aplicacion
de las estrategias de intervencidon, que seran propuestas para el mejoramiento
continuo del abastecimiento de medicamentos a este nivel.

Este proyecto pretende ser pionero para proximas investigaciones, donde la
identificacion de alguna carencia de medicamentos esenciales para el tratamiento
y manejo de esta enfermedad (la cual es de prevalencia alta también a nivel
nacional) podria demostrar la relevancia de adquirir el medicamento, con el fin de
garantizar la proteccién del derecho humano basico de contar con los farmacos
necesarios para el tratamiento de dichas patologias.

A pesar de que este proyecto no profundiza todos los aspectos relacionados con
los medicamentos, el estudio pretende ser el cimiento que sustente
investigaciones futuras afines, y servir de apoyo para que investigadores, a corto o
largo plazo, puedan ahondar en el tema y aprovechar la informacién recolectada.
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1. 3 FORMULACION, DEFINICION Y DEL IMITACION DEL PROBLEMA

A nivel nacional, las infecciones de vias respiratorias superiores son la primera
causa de morbilidad o patologia aguda, atendida en los centros de salud del
primer nivel de atencion durante el afio 2004, y tienen el mismo comportamiento
en el Area de Salud CSDSJ, en todos los grupos etarios.

Considerando los recursos invertidos en los servicios de salud del primer nivel, se
deduce que los dos principales rubros que afectan los costos, son la planilla de
personal y los medicamentos, por lo cual resulta indispensable trabajar en aras de
lograr un uso adecuado de estos recursos.

Es primordial tener conocimiento de las normas técnicas oficiales, que a su vez
puedan ser susceptibles de revision y actualizacion permanentes, por parte de las
entidades encargadas de tal fin, de conformidad con las necesidades de los
servicios. Es preciso incentivar el uso de estos documentos por parte de los
servicios publicos de salud, para racionalizar algunos recursos, como los
medicamentos (y la prescripcidon que se hace de ellos) y el acceso a la red de
servicios por nivel de atencion. Como se menciono, se pretende estimular la
aplicacién de estas normas, aunque esto no siempre se hace efectivo en la
practica diaria.

Resalta, entonces, la importancia de establecer una comparacion entre lo que se
prescribe para el manejo de las infecciones de las vias respiratorias superiores en
la practica y lo que la teoria y normas técnicas oficiales -a nivel nacional-
establecen para el manejo farmacoldgico de esta patologia.

La evaluacion de estos elementos es necesaria para detectar si se da uso racional
de los medicamentos, en el tratamiento de dicha patologia y, por lo tanto, mejorar
la salud del usuario, evitar complicaciones propias de las infecciones de vias
respiratorias superiores, a la vez que se mantiene la credibilidad en el sistema de
salud y se evita mayor gasto economico a la institucion, al no incurrir en
prescripciones innecesarias, o servicios de salud en niveles de atencion de mayor
complejidad.

Con base en esta inquietud y entendiendo la importancia del uso racional de los
medicamentos, por parte del personal médico, se plantea el siguiente problema:

PROBLEMA

. Aplican los médicos del primer nivel de atencién del Area de Salud CSDSJ, la
prescripcion farmacolégica para el manejo de Infecciones de Vias Respiratorias
Superiores, en nifios de 1 a 6 afnos de edad, recomendada en la Norma de
atencion integral de salud y en la Guia pediatrica basica de diagnostico y
tratamiento de infecciones respiratorias agudas del Hospital Nacional de Nifios,
permitiendo garantizar el tratamiento adecuado y el uso racional de los
medicamentos para esta patologia, durante el cuarto trimestre del 2004?
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1.4 OBJETIVO GENERAL

Analizar comparativamente la prescripcion farmacologica que realizan los médicos
del primer nivel de atencion del Area de Salud Concepcién, San Diego y San Juan
(CSDSJ), para el manejo de Infecciones de Vias Respiratorias Superiores, en
nifios de 1 a 6 afos de edad, con lo estipulado en la norma de atencidn integral de
salud y lo recomendado por el Hospital Nacional de Nifos, como entidad
especializada en la atencion de este grupo etario, para el abordaje adecuado y el
uso racional de medicamentos para esta patologia.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar los medicamentos que se prescriben para el tratamiento de las
infecciones de las vias respiratorias superiores, con los medicamentos
sugeridos teéricamente para el manejo de dicha patologia.

2. ldentificar el conocimiento que tienen los médicos del Area de Salud sobre
la Norma de Atencion integral de Salud y la Guia Pediatrica Basica para
diagndstico y tratamiento de infecciones respiratorias superiores, propuesta
por el Hospital Nacional de Nifos.

3. Determinar el costo calculado del manejo de infeccion de vias respiratorias
superiores, en nifios de 1 a 6 afnos de edad, en el cuarto trimestre del afo
2004, en el Area de Salud Concepcion, San Diego y San Juan (CSDSJ).

4. Plantear estrategias que permitan racionalizar el uso de medicamentos,
en el tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias superiores.



CAPITULO # 2

MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

Consideraciones generales:

Para entender el papel que juega el medicamento en el complejo proceso salud-
enfermedad, es necesario tener presente sus funciones en la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, que constituyen la respuesta
del sistema de salud, ante las necesidades individuales y colectivas de atencion
de la misma en las poblaciones. Conviene, por lo tanto, identificar ciertas
premisas, cuya significacion debe tenerse, permanentemente, en cuenta: (22)

La salud no depende de los medicamentos. Ella esta condicionada, entre otros
factores, por la calidad del medio ambiente, la que se determina por el grado de
polucién de la atmosfera, el suministro de agua potable, la disposicion de excretas,
la alimentacion, la vivienda decorosa, los patrones culturales, el nivel de educacion
para la salud y los estilos de vida (43)

Sin embargo, en la prevencion de las enfermedades transmisibles, las vacunas
(medicamento de tipo bioldgico) juegan un papel critico para disminuir las tasas de
morbimortalidad de varias enfermedades: difteria, tétanos, tosferina, sarampién,
polio, tuberculosis entre otras.

Una vez que aparecen los sintomas de una enfermedad o ésta se ha establecido
claramente, la atencion de la salud y la terapéutica con medicamentos son casi
siempre necesarias para recuperar el estado normal.

Es claro que el interés del estudio de los medicamentos se debe a varias razones
que son de gran importancia en la practica médica, componente esencial de la
atencion de salud, ya que sin ellos seria dificil, por no decir imposible, la
prestacion eficaz y efectiva de los servicios de atencion médica. Entre las
acciones tendientes a promover una mejor y mayor cobertura en la atencion y en
los servicios de salud, deben incluirse actividades que promuevan la disponibilidad
y uso adecuado de los medicamentos, sin perder de vista que su uso racional y
certero son determinantes dentro de las acciones de fomento, proteccion vy
recuperacion de la salud (34)

Por esta razon, y tomando en cuenta el concepto de responsabilidad integral en el
control de los farmacos, donde el consumidor no puede estar al margen de ella,
hay que tener presente que la informacion objetiva sobre el uso de medicamentos,
no soélo debe proporcionarsele a los profesionales de la salud, sino que las
autoridades deben tratar que el publico adquiera una idea objetiva acerca de los
mismos, como parte de la educacidn general para la salud (34)

Para que la atencidén de la salud y la farmacoterapia tengan lugar y produzcan
resultados de impacto, se requieren servicios de salud accesibles a la poblacién y
disponibilidad segura y oportuna de medicamentos seleccionados en funcion de la
patologia prevalente, en cantidades adecuadas, en cada uno de los lugares o
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niveles de uso donde realmente se les necesita y a un precio razonable, al alcance
de la poblacién objetivo y de los servicios de salud (37)

Un sistema de suministro de medicamentos tiene como objetivo proveer de
medicamentos de calidad, seguridad y eficacia terapéutica aceptable, a un costo
razonable, en cantidades suficientes, en el momento oportuno y en todos los
lugares de distribucion, promoviendo al mismo tiempo, el uso racional de ellos (37)

Este sistema tiene tres componentes fundamentales: el técnico-cientifico, el
operativo y el de informacién (50)

a. El componente técnico-cientifico: involucra los siguientes elementos:

Seleccion: define los medicamentos que se utilizaran en los diferentes paises, los
cuales deben ser previamente registrados segun la legislacion existente en cada
uno de ellos, recomendandose la creacion de una lista o cuadro basico con base
en la lista de medicamentos esenciales sugerida por la OMS. Este cuadro debe
ser revisado con periodicidad para ajustarlo a las necesidades del pais segun su
perfil epidemiolégico (50)

El proceso de seleccion es el primer eslabén en el sistema de utilizacion de
medicamentos. Este momento clave en la toma de decisiones es también un
momento critico para establecer medidas de prevencion de errores cuando se va a
incorporar un nuevo farmaco a un proceso asistencial o a un protocolo de un
centro o area de salud (50)

El propio proceso de seleccién de medicamentos supone de por si un aumento de
la seguridad en la utilizacion de los medicamentos por parte de los profesionales.
Manejar un numero mas reducido de farmacos en un determinado ambito del
sistema sanitario favorece un mejor conocimiento de sus propiedades
farmacolégicas y facilita la protocolizacion y el control de los tratamientos,
reduciendo la variabilidad de las intervenciones terapéuticas y evitando errores de
medicacion. Asimismo, disminuye los errores en la dispensacion y administracion
y simplifica el seguimiento de las posibles reacciones adversas y la evaluacion de
los resultados en salud (50)

Control de calidad: define las caracteristicas de calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos que maneja el sistema de suministro, y disefia e implementa
programas para comprobar que dichas caracteristicas se cumplan (50)

Utilizacion de los medicamentos: trata de mejorar la calidad de la farmacoterapia
promoviendo la prescripcion y la distribucion correcta de los medicamentos por el
personal médico y paramédico autorizado, asi como el cumplimiento de la
prescripcion por parte del paciente (50)

Educacién sobre el uso de medicamentos: en toda politica encaminada a
establecer el uso racional de los medicamentos se ha de hacer hincapié en el uso
apropiado de éstos si se desea conseguir practicas de prescripcion adecuadas y
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un uso racional por parte de los pacientes y el publico en general. Dicha politica
debera abordar problemas de la prescripcion excesiva, la prescripcidén inadecuada,
automedicacion y la medicacion para afecciones pasajeras para las que no se
necesitan medicamentos, entre otras (56)

El componente operativo: involucra a los siguientes elementos:

Programacién: determina las necesidades de los medicamentos de dichos paises
para programar la compra de los mismos.

Las actividades relacionadas con este componente son: cuantificacion de las
necesidades, programacién de las compras (si se centraliza, se aprovecha la
economia de escala) cuanto comprar y cuando comprar.

Adquisicion: ejecuta los programas de compra, tarea critica del sistema de
suministro por la gran cantidad de variables que la afectan, por ejemplo, registro y
seleccion de proveedores, recepcion y control de calidad, bases administrativas,
bases técnicas, tramites de importacion y desalmacenaje.

Almacenamiento y distribucion: almacena los medicamentos recibidos de
proveedores nacionales y extranjeros, y los transporta a todos los lugares donde
seran distribuidos a los consumidores.

El componente de informacion: es el centro del sistema que interrelaciona a todos
los demas elementos. La informacion necesaria no soélo debe ser relevante, sino
también oportuna, tanto a nivel técnico-cientifico como operativo, para que facilite
la adecuada toma de decisiones.

Para que los medicamentos produzcan los resultados esperados, se requiere no
sblo que su calidad, seguridad y eficacia sean aceptables, sino que, ademas, la
prescripcion sea el resultado de un diagnéstico cierto, producto de la correcta
interpretacion de los sintomas. Esto exige, a su vez, conocimiento de la
fisiopatologia de la enfermedad y del mecanismo de accion de los medicamentos.
Por ultimo, se requiere que el paciente siga fielmente todos los términos de la
prescripcion y regular de alguna manera la automedicacion (57)

Cualquier falla de uno de estos subsistemas, afectara al sistema de suministros
como un todo, lo que también afectara al Sistema Nacional de Salud.

Los programas sobre medicamentos pueden adoptar diferentes formas
dependiendo de los intereses de cada gobierno, plasmados en los lineamientos
generales de una Politica Nacional sobre Medicamentos, la que debe responder a
la Politica Nacional de Salud que impere en cada pais y por lo tanto, la misma
debe ser parte del Sistema Nacional de Salud.
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Pautas para establecer Politicas Nacionales sobre Medicamentos

La creciente importancia de los productos medicamentosos en los programas de
salud y su uso generalizado, obliga a tomar en cuenta en las politicas de salud el
racionalizar y estimular el uso apropiado de los medicamentos, procurar
estrategias para reducir el gasto en productos medicamentosos y el costo de las
prestaciones de salud y adaptar las politicas sobre medicamentos a los objetivos
globales de salud, inspirados en principios de equidad social (57)

Para conseguir un suministro adecuado de medicamentos inocuos y eficaces de
buena calidad, los paises deben tener una politica sobre medicamentos que forme
parte de su politica sanitaria (54)

El término “politica” se usa aqui en el sentido que tiene en la teoria de
administraciéon, es decir, como una guia de pensamiento y accion orientada al
cumplimiento de ciertos objetivos (50)

Desde este punto de vista, el objetivo fundamental de una politica nacional de
medicamentos, es asegurar el suministro de productos medicamentosos en
cantidad suficiente, de calidad, seguridad y eficacia aceptables, a precios
razonables, para atender las necesidades de salud de toda la poblacion (14)

Un requisito esencial es la voluntad gubernamental para formular y aplicar una
Politica Nacional sobre Medicamentos. La falta de esa voluntad ha contribuido de
manera decisiva, incluso mas que la falta de recursos, a que algunos paises no
consigan un suministro adecuado de medicamentos (18)

Independientemente del tipo de politica sobre medicamentos que opere, es
fundamental que exista una sélida base legal que la apoye, para lo cual los
gobiernos deben agotar una legislacion amplia y actualizada para el control de los
mismos (18)

El Ministro de Salud es la persona responsable de tomar la iniciativa de establecer
una politica nacional sobre medicamentos. Sin embargo, también tendran que
participar en su establecimiento otros miembros del gobierno, ya que su éxito
dependera del interés y del apoyo, sin reservas, que presten los mas altos
funcionarios gubernamentales responsables de los diversos sectores que han de
influir en la aplicacion de la politica (18)

Son particularmente importantes los funcionarios encargados de la planificacion,
las finanzas, la educacion, la industria y el comercio, debido a que las decisiones
que se tomen respecto a la importacidon, obstaculos al comercio, precios de
transferencia, asignacion de divisas y aranceles aduaneros, pueden tener efectos
importantes en la adquisicion, la fabricacidn y el uso de medicamentos (25)

Por consiguiente, toda politica nacional sobre medicamentos debera prever los
mecanismos mediante los cuales el sector salud pueda influir y participar
activamente en la adopcion de decisiones en otros sectores.



57

Analisis cuali-cuantitativo de los recursos de salud

La primera medida para el establecimiento de una Politica Nacional sobre
Medicamentos, consiste en realizar un analisis cuali-cuantitativo —detallado- de los
recursos de salud (de personal, financieros y fisicos) y de las necesidades del pais
en ese sector. Dicho analisis debera abarcar no sélo la situacion nacional, sino
también los recursos y beneficios que pueden derivarse de la cooperacion
nacional e internacional. Asimismo, deberan considerarse detenidamente todas
las consecuencias, a largo plazo, de los beneficios inmediatos asi como sus
posibles desventajas.

Para el andlisis en el plano nacional, debe considerarse lo siguiente:

Niveles de atencion en salud (primario, secundario, terciario, publico y privado).
Subsectores sanitarios (universidades, hospitales, asociaciones profesionales,
fabricantes y distribuidores de productos medicamentosos)

Ministerios y organos gubernamentales (salud, educacion, comercio e industria,
justicia, legislacion, finanzas y planificacién).

En el plano internacional, la cooperacion entre los paises es un medio para utilizar
eficientemente los escasos recursos disponibles, especialmente para la
produccion y adquisicidon de productos medicamentosos, o para ambos fines.

Debe obtenerse la informacién necesaria sobre:

La incidencia y prevalencia de las enfermedades y datos demograficos.

Uso actual y pasado de productos medicamentosos, incluidas las modalidades de
consumo y prescripcion.

Gastos en salud actuales y pasados, en los sectores publico y privado.

Leyes y reglamentos sanitarios y sobre medicamentos vigentes, al igual que
codigos profesionales.

Fuentes de materias primas, medicamentos, fabricantes y distribuidores
(nacionales, regionales e internacionales)

Recursos disponibles: financieros (inclusive divisas) de personal, fisicos vy
educativos.

Dichas informaciones deben ser analizadas en un foro, con participacion de todas
las entidades interesadas, de modo que la politica tenga presente las necesidades
de cada una de ellas y se fomente la intervencién al aplicarlas.

Legislacion para el control de medicamentos

La continua aparicion de nuevos medicamentos y el creciente aumento de
conocimiento acerca de los resultados de sus ensayos clinicos y de la
farmacoterapia, exigen que se realicen frecuentes cambios en la legislacion
referente a los farmacos y, en particular, en las reglamentaciones. Esta tarea de
actualizacion corresponde a los especialistas legales.
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Aunque uno de los objetivos de las instituciones publicas de salud y de la
seguridad social, es lograr la disponibilidad continua de medicamentos seguros y
eficaces para todos los usuarios, en algunas ocasiones presentan problemas de
abastecimiento, prescripcion, dispensacion y uso de farmacos, los cuales se
traducen en pérdidas del gasto que se hace en medicamentos (9)

Factores que afectan el uso de medicamentos

« Pacientes: Desinformacién sobre medicamentos, creencias erréneas vy
demandas expectativas de pacientes

« Prescriptores: Capacitacién inadecuada, modelos profesionales inapropiados,
falta de informacion objetiva de medicamentos y volumen excesivo de
pacientes. Presion para prescribir, generalizacion de experiencia limitada,
creencias erroneas sobre medicamentos y eficacia de éstos

o Sistema de suministro: Proveedores no confiables, agotamiento de
medicamentos y suministro de medicamentos vencidos.

« Regulacién de medicamentos: Disponibilidad de medicamentos no esenciales,
prescriptores no formales y aplicacion de la regulacion.

« Promocion de medicamentos: Promocion erronea.

El 50% o mas de los gastos en medicamentos pueden desperdiciarse, debido al
caracter irracional de la prescripcion y dispensacion por parte del personal de
salud, asi como por la inadecuada utilizacion por parte de los pacientes, aunado a
la carencia de una seleccién cuidadosa, una cuantificacion incorrecta, precios
elevados, deficiente calidad, robos, almacenamiento inapropiado y caducidad de
los farmacos (9)

Las alternativas para mejorar la eficiencia de los sistemas de suministro de
medicamentos, y las posibilidades de acceso a los farmacos es conseguir los
mejores y mas bajos precios del mercado pero garantizando la calidad, de tal
manera que con las limitaciones presupuestarias se pueda comprar mas (9)

Para la Organizacion Mundial de la Salud el uso racional de medicamentos implica
obtener el mejor efecto, con el menor numero de farmacos, durante el periodo de
tiempo mas corto posible y con un costo razonable (40)

El uso racional de medicamento es la aplicacién del conjunto de conocimientos
avalados cientificamente y por evidencias basadas en la calidad, eficacia,
eficiencia y seguridad, que permiten seleccionar, prescribir, dispensar y utilizar un
determinado medicamento en el momento preciso y problema de salud apropiado
con la participacion activa del paciente posibilitando su adhesién y el seguimiento
del tratamiento (40)

Sin embargo, cuando se habla de uso racional de los medicamentos se debe tener
presente que intervienen diversos elementos en este concepto y éste es
interpretado desde diferentes puntos de vista. Es decir, "racional" es muy
diferente para: el paciente, el médico, el farmacéutico, el productor y el sistema
sanitario (40)
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El sistema sanitario debe establecer una politica farmacéutica basada en
medicamentos, que garantice la coherencia de los diferentes eslabones en la
cadena del medicamento y la disponibilidad de los medicamentos
correspondientes a cada nivel de atencion con base en las necesidades de cada
nivel y con base en la oferta de la industria médico farmacéutica (40)

Un suministro poco fiable, las faltas de existencia de medicamentos, la expiracion
de los farmacos y la disponibilidad de medicamentos inapropiados por parte del
sistema sanitario lleva a ineficiencias que repercuten en el prescriptor y el paciente
(40)

El productor por su parte debe garantizar que los medicamentos cumplan con las
buenas practicas de produccion farmacéutica que le permita al consumidor tener
confianza, credibilidad y seguridad en el producto (30)

Una parte importante en la cadena del uso racional de medicamentos la constituye
la prescripcion racional, la cual sigue los lineamentos del método cientifico con la
realizacion de una serie de pasos: (25)

A) un diagnéstico correcto del problema de salud del paciente;

B) una eleccion de un tratamiento efectivo y seguro —que puede o no involucrar la
utilizacion de un farmaco-;

C) una seleccidén apropiada del medicamento, dosis y duracién, en su caso;

D) una comunicacién de las indicaciones e informacion adecuada al paciente;

E) un posterior monitoreo del resultado de la terapia

Proceso de utilizacion de los medicamentos

El proceso de utilizacion de los medicamentos consta de los siguientes
componentes: prescripcion, dispensacion y cumplimiento del tratamiento.

1. La prescripciéon se define como el acto de determinar la medicacion que el
paciente debe tomar, asi como la posologia correcta y la duracion del tratamiento
(22)

La prescripcion la lleva a cabo el médico. Cuando ésta no se ajusta a las normas
correctas de tratamiento por ejemplo, prescripciones de medicamentos
extravagantes, incorrectas, multiples o excesivas, se da la prescripcion irracional
(22)

El médico debe promover el uso racional de los medicamentos mediante la
prescripciéon de farmacos que, dentro de las alternativas existentes, sea el mas
efectivo, seguro y a un costo razonable para el paciente y para el sistema de
salud. El prescriptor puede verse afectado por factores internos y externos. Su
formacion puede no ser adecuada o tener habitos de prescripcion anticuados. En
lo referente a factores externos, un numero excesivo de pacientes y la presion
ejercida por companias farmacéuticas complican su decision de prescripcion (22)
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2. La dispensacion se define como la accion de preparar y distribuir a un paciente
un ciclo de tratamiento basandose en una prescripcion, que incluye la revision de
ésta, en cuanto a dosis adecuada del medicamento prescrito, forma farmacéutica
y via de administracion. La persona que realiza esta actividad se llama
dispensador y segun la Ley General de Salud, sdlo puede ser realizada por el
profesional en farmacia (24)

El farmacéutico debe lograr durante la dispensacion que el paciente conozca las
propiedades beneficiosas y los riesgos de los medicamentos o de las estrategias
terapéuticas recomendadas por el prescritor, asimismo contribuira a educar al
paciente acerca del riesgo que puede representar la toma de farmacos sin
prescripcidon meédica. La dispensacion puede verse afectada por falta de productos
a dispensar, escasez del tiempo destinado a esa actividad o por el exceso de
trabajo (25)

3. El cumplimiento del tratamiento se refiere a la accidén de los pacientes de tomar
el tratamiento como se lo indica el prescriptor y el dispensador, tanto la posologia
como la duracion del mismo (25)

El paciente debe utilizar sélo los medicamentos con prescripcion médica, la
posologia y duracion indicadas con base en su problema de salud correctamente
diagnosticado. Sin embargo, el cumplimiento del tratamiento por cada paciente
esta influido por muchos factores, entre los que se incluyen las creencias
culturales (25)

Las actividades de mercadeo dirigidas a prescriptores, dispensadores vy
consumidores pueden contribuir al uso irracional. Por otra parte, la falta de lectura
critica por parte de los prescriptores de las publicaciones engafosas, y la
globalizacion de Internet dentro de la red de salud, también contribuyen al uso
irracional de medicamentos, pues se desarrollan campafas orientadas al cambio
de medicamentos, alegaciones falsas y promocion comercial disfrazada de
pruebas clinicas (47)

La automedicacion, tanto en paises industrializados como los que estan en vias de
desarrollo, es una practica comun, y se puede manifestar por el uso de la medicina
natural, el almacenamiento (guardar medicamentos sobrantes) el uso repetido de
medicamentos bajo prescripcidn, y la compra directa de medicamentos que
deberian dispensarse por receta médica (18)

El uso irracional o no racional es la utilizacion de medicamentos de un modo no
acorde con la definicion anterior de uso racional. En todo el mundo, mas del 50%
de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden de forma
inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial
carece de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta (59)
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Los siguientes son algunos tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos:

* Uso de demasiadas medicinas por paciente;

* Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis
incorrectas, para infecciones no bacterianas;

* Uso excesivo de inyecciones en casos en los que serian mas adecuadas
formulaciones orales;

» Recetado no acorde con las directrices clinicas;

» Automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que requieren receta
médica

La falta de acceso a medicamentos y las dosis inadecuadas tienen como
consecuencia un alto indice de morbilidad y de mortalidad, sobre todo a raiz de
infecciones infantiles y enfermedades cronicas, tales como la hipertension, la
diabetes, la epilepsia o enfermedades mentales. El uso inadecuado y excesivo de
medicamentos supone un desperdicio de recursos, a menudo pagados por los
pacientes, y trae como consecuencia un considerable perjuicio al usuario en
cuanto a la falta de resultados positivos y a la incidencia de reacciones adversas a
medicamentos. Ademas, el uso excesivo de medicamentos antibidticos esta
teniendo como resultado una mayor resistencia antimicrobiana (55)

Finalmente, el uso excesivo irracional de medicamentos puede estimular una
demanda desproporcionada por parte de los pacientes, y reducir el acceso y los
indices de consultas debido a la escasez de medicamentos y a la pérdida de
confianza del paciente en el sistema sanitario (55)

Es fundamental identificar los motivos por los que se utilizan de modo irracional los
medicamentos, para poder asi elegir estrategias adecuadas, eficaces y factibles. A
menudo existen razones perfectamente racionales para utilizar los medicamentos
de forma irracional. Entre las causas del uso irracional se cuentan la falta de
conocimientos, habilidades o informacion independiente, la disponibilidad sin
restricciones de los medicamentos, el exceso de trabajo del personal sanitario, la
promocién inadecuada de medicamentos y las ventas de medicinas basadas en el
animo de lucro (20)

El uso incorrecto de medicamentos en gran escala puede repercutir de una forma
muy adversa sobre los costos de la asistencia sanitaria y sobre la calidad de la
farmacoterapia y de la atencion correcta, e influye negativamente sobre los
resultados de los tratamientos, representado en la no mejoria de salud del
paciente, presencia de complicaciones y requerimiento de hospitalizaciones (11)

Otros de los efectos adversos son la mayor probabilidad de reacciones negativas y
una errénea dependencia de los medicamentos por parte de los pacientes (20)

Caélculo de costos
El analisis de costos representa un importante instrumento de gestion, ya que

permite a los directores medir la eficiencia de sus programas. El término eficiencia
puede entenderse como la obtencion de un maximo de resultados a partir de una



62

cantidad determinada de recursos (por ejemplo, comprar mas medicamentos
manteniendo el presupuesto invariable) o la obtencion de un nivel determinado de
resultados con un costo minimo (por ejemplo, tratar una infeccion bacteriana con
el costo mas bajo). Las cifras de los costos se pueden utilizar también para
estimar la repercusion financiera de prestar servicios a volumenes distintos de
pacientes, a diferentes tipos de pacientes o a diferentes tipos de enfermedades y
para fijar precios (15)

El punto de inicio de un calculo de costos es el precio de compra original de cada
medicamento. Este varia a lo largo del tiempo dependiendo del proveedor, la
fecha de la compra, la unidad de compra y el volumen. El método del calculo de
costos depende de la finalidad del ejercicio: se puede emplear un costo medio
para hacer comparaciones, mientras que para fijar un precio de venta debe
utilizarse el costo de la compra mas reciente. Si en el caso de los medicamentos
importados, los costos de transporte son importantes, éstos deberan afadirse al
costo de compra de esos farmacos concretos (25)

Otros costos, entre ellos los gastos de transporte derivados de la distribucion
dentro del pais, deben asignarse preferentemente totalizandolos, sobre todo si la
informacion de costos se usa para fijar precios (25)

Si los medicamentos se vuelen a envasar el costo de los correspondientes
procedimientos se puede atribuir a los farmacos en cuestion como costos directos.
Los costos directos son los que pueden atribuirse directamente a las partidas cuyo
costo se esta calculando (por ejemplo, el precio de compra del medicamento). Los
costos indirectos son los que no se pueden atribuir directamente como, por
ejemplo, las pérdidas de medicamentos y los gastos generales de explotacion. La
manera mas facil de asignar estos costos indirectos es afiadirlos como porcentajes
al costo directo de cada medicamento (16)

Analisis del costo variable total

El costo variable es un costo que cambia segun la cantidad de servicios
proporcionados (por ejemplo, medicamentos y suministros)

El costo variable total se define como la suma del costo de compras de
medicamentos, el costo de mantenimiento de inventario, el costo de realizacion de
los pedidos y el costo de las faltas (25)

Los costos variables pueden ser estables o incrementales -si el costo sigue igual-
independientemente del numero de transacciones o de la cantidad de existencias,
es un costo estable (también llamado a veces costo fijo). Si el costo aumenta
directamente con el numero de compras o con el volumen de las existencias, se
trata de un costo incremental. La diferencia entre los costos estables e
incrementales es importante debido a que casi todas las intervenciones influyen
unicamente en los costos incrementales, mientras que los estables permanecen
casi igual (15)
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Con frecuencia, los costos se dividen en fijos (estables) y variables
(incrementales). El alquiler de un almacén es un costo fijo, ya que no varia con la
cantidad de medicamentos almacenada. Los materiales de envasado son costos
variables, ya que varian directamente con la cantidad de medicamentos
distribuida. Esta division de los costos en fijos y variables resulta util para
determinar el umbral de rentabilidad (el volumen de produccion o de servicios en
el que los ingresos procedentes de las ventas son iguales a los gastos) (15)

Elaboracion del costo variable total
El costo variable total esta formado por cuatro componentes:

costos de adquisicion de los medicamentos (totalmente incrementales)
costos de mantenimiento del inventario (estables e incrementales)
costos de la funcidn de compras (estables e incrementales)

costos de las faltas de existencias (fundamentalmente incrementales)

Costos de adquisicion de los medicamentos: Es el costo neto de todas las
compras de medicamentos, incluyendo los costos de envio y seguro del fabricante
y cualquier tipo de aranceles o derechos de aduana. Se trata de un costo
incremental. Los datos se pueden obtener de los registros de compras, los
registros de existencias o las facturas de los proveedores (15)

Los costos totales de compras de medicamentos durante un cierto periodo de
tiempo son los gastos netos de todos los farmacos adquiridos, incluyendo el precio
unitario neto (con descuentos, si los hay) los gastos de envio y seguro del
proveedor al almacén inicial y los aranceles de importacion. El total se obtiene a
partir de los registros de compras y (si es necesario) de las facturas de los
proveedores (15)

Los costos de compra de cada medicamento previstos y las estimaciones de
pérdidas de existencias y gastos generales permiten establecer el costo total de
los farmacos (15)

Calculo del valor de las existencias. La base de partida que sirve de patron para
valorar las existencias es el costo original neto de las compras y no el precio de
venta.

Costos de mantenimiento de inventario: Estos costos tienen diversos
subcomponentes, algunos incrementales y otros estables.

El costo del mantenimiento del inventario, también denominado costo de
mantenimiento de existencias, se calcula como un porcentaje del valor anual
medio de las existencias, que se obtiene afadiendo los valores de las existencias
iniciales y finales del afio financiero y dividiendo la suma entre dos (17)

El costo de mantenimiento del inventario incluye varios componentes, muchos de
los cuales presentan simultaneamente aspectos estables y marginales (17)
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El costo de oportunidad es el valor de mercado de los fondos inmovilizados en
existencias que podrian haber sido utilizados con otro fin. Es variable y creciente,
cuanto mayor es el valor de las existencias, mayor es el costo de oportunidad. Los
gastos de explotacion de almacenaje incluyen los sueldos del personal de
almacén (que deben incluir compensaciones extrasalariales complementarias) los
costos de espacio (alquiler o de amortizacion de edificios) impuestos, los costos
de utilidad, el mantenimiento de edificio, servicios publicos, comunicaciones, otros
costos directos y amortizacién de equipos y la seguridad, son costos estables a
no ser que se sumen personal, espacio o equipos adicionales para la gestién de
unas existencias en aumento (17)

Los suministros para la gestion de materiales como, por ejemplo, material de
envasado, son habitualmente costos variables y crecientes, cuanto mayor es el
volumen de existencias y el numero de envios, mayor es el volumen de estos
suministros necesitados (17)

Se producen costos de transporte cada vez que un articulo se traslada de un nivel
del sistema de suministros a otro. Este costo consta de componentes estables
(personal, sueldos y compensaciones extrasalariales complementarias del
personal de transporte, mantenimiento y amortizacion de vehiculos) y variables y
crecientes (gasolina, reparaciones, peaje y gastos de desplazamiento del personal
de transporte) También en este caso, si se afiaden mas conductores o vehiculos
para hacer frente a un aumento de la carga de trabajo, estos ultimos costos son
incrementales (25)

Los costos de deterioros y dafos de los medicamentos se producen sobre todo si
los procedimientos de almacenamiento son defectuosos, pero en todos los
almacenes existen riesgos. En general, estos costos son variables y crecientes
cuanto mayor es el nivel de existencias, mayores son los costos de deterioro (25)

Los costos por vencimiento representan con frecuencia entre un 3 y un 5 por
ciento anual de las existencias de medicamentos. Si esta relacion se mantiene,
los costos son variables y crecientes, ya que aumentan con el valor de las
existencias. Si no se dispone de datos las pérdidas se estiman como un
porcentaje del valor medio de las existencias, basandose en la opinion de un
experto (25)

Los costos de obsolescencia se refieren principalmente al equipo y las piezas de
repuestos, pero las modificaciones introducidas en los formularios y los cambios
registrados en las practicas de prescripcidn pueden convertir en obsoletos ciertos
medicamentos. Estos costos pueden considerarse estables, ya que no varian
necesariamente con el volumen o el valor de las existencias (25)

Los costos por pérdidas debidas a robos o desapariciones inexplicadas suponen
una adicién considerable al costo de mantener las existencias. Se trata por lo
general de costos variables y crecientes la pérdida total aumenta al elevarse el
volumen promedio de existencias (15)
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Costos de las compras: Los costos de la funcion de compras (llamados a veces
costos de los pedidos) son los costos asociados con la gestion de las licitaciones,
la realizacién de los pedidos de compras y la recepcion de las mercancias como
los costos de mantenimiento del inventario. Se incurre en ellos con cada concurso
publico de medicamentos y (menos claramente) cada vez que se cursa un pedido
(15)

Los costos estables incluyen los sueldos (con la inclusidon de las compensaciones
extrasalariales complementarias) y beneficios de la dotacion normal de personal
de compras. Oftros costos estables son los debidos al local de oficinas, agua y
electricidad, suministros basicos, mantenimiento y amortizacion y comunicaciones.
Otros costos de compra son variables y crecientes; cuantos mas pedidos se
cursan, mas elevados son los costos totales. Entre ellos se incluyen formularios y
suministros, conferencias telefonicas interurbanas y faxes, viajes y otros gastos
asociados con el proceso de las licitaciones. Si se amplian el personal, el espacio
o el equipo para hacer frente a un aumento de volumen de compras, también
estos costos se convierten en marginales (15)

Costos de las insuficiencias de existencias

Son cuatro los tipos de costos que se asocian con las insuficiencias de
existencias:

e costo de las compras urgentes (habitualmente a precios superiores a los
normales)

e pérdida de ingresos si un cliente acude a otro lugar a comprar el articulo,

e aumento de morbilidad y mortalidad debido a la escasez.

e deterioro de la imagen y las faltas de existencias menoscaban la confianza
del publico en el sistema sanitario.

Modelos de adquisicidon y costo variable total de las compras

Los precios de compra de los medicamentos representan sélo una parte del costo
total de la adquisicion de los medicamentos; los otros componentes importantes
son los costos asociados con el mantenimiento del inventario, los de
mantenimiento del sistema de compras y los costos adicionales derivados de
eventuales faltas de existencias (costos de ruptura) (25)

Aunque normalmente las oficinas de compras se preocupan ante todo de los
costos de compra de los medicamentos, los otros componentes pueden aumentar
la factura total de adquisicion en un 50 por ciento o mas. Teniendo en cuenta la
situacion particular de cada pais, los costos totales de compras pueden reducirse
a un minimo, eligiendo el modelo de compras 6ptimo, que se define por:

e intervalo entre los pedidos. Las opciones son pedidos anuales (uno al afo)
programados (pedidos periodicos, por ejemplo, cada tres meses) y
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continuos (pedidos cursados cada vez que las existencias descienden por
debajo de un nivel especificado)

e oObjetivos establecidos para las existencias de seguridad, que varian de
acuerdo con los plazos de espera del proveedor, las tendencias del
consumo Y los objetivos del nivel de servicio,

o férmula utilizada para calcular la cantidad de cada pedido, que puede ser
fija o variable.

El modelo de compras puede diferir en los diversos niveles del sistema del
suministro o segun los tipos y clases de medicamentos. Las circunstancias o las
leyes de un pais concreto pueden imponer un cierto tipo de método de adquisicidon
o de contrato que, a su vez limita las opciones para elegir el modelo de compras
(25)

Los sistemas y las férmulas que se utilizan para estimar las necesidades y definir
las cantidades de los pedidos varian con el modelo de compras y con la
disponibilidad de informacion sobre el consumo en el pasado (25)

Infecciones de vias respiratorias superiores

En la Clasificacidon Internacional de las Enfermedades CIE-10, en el capitulo diez,
se incorporan las infecciones de vias respiratorias superiores y éstas incluyen lo
siguiente: rinofaringitis aguda (JOO) sinusitis aguda (JO1) faringitis aguda (J02)
amigdalitis aguda (J03) laringitis y traqueitis aguda (J04) laringitis obstructiva
aguda y epiglotitis (JO5) e infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
de sitios multiples o no especificados (J06) (CIE-10, 20)

Las infecciones respiratorias agudas se clasifican en altas y bajas. Se afectan con
mayor frecuencia las vias respiratorias altas (51) Estas enfermedades presentan
distintas caracteristicas, su evolucién es corta y los sintomas pueden pasar
inadvertidos y no ser motivo de consulta. Alrededor del 90% de los episodios de
las infecciones respiratorias son leves y autolimitadas y requieren s6lo medidas
de apoyo.

No obstante, muy a menudo son tratados con antibidticos, conducta que aumenta
el costo de los programas de control, gastos familiares y el riesgo de desarrollar
resistencia (40)

El Hospital Nacional de Nifios cuenta con una Guia Pediatrica Basica de
Diagnéstico y Tratamiento para Infecciones Respiratorias Agudas, la cual clasifica
las IRAS en leve, moderada y grave (52)

Las Infecciones Respiratorias Agudas leves presentan los siguientes sintomas y
signos: catarro, obstruccion nasal, tos, dolor de garganta y otalgia pasajera. La
guia propone el siguiente tratamiento: liquidos tomados, lactancia materna,
comidas frecuentes, evitar cambios bruscos de temperatura, limpieza de nariz y
acetaminofén (52)
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Por su parte, las Infecciones Respiratorias Agudas moderadas ademas de lo
anterior presentan exudados de garganta, dolor persistente, respiracion rapida.
Para su manejo, ademas de lo expuesto en el parrafo anterior, se recomienda uso
de penicilina benzatinica, rehidratacion oral, trimetroprin sulfametoxasol en los
casos que no mejora en el rango de 48 a 72 horas (52)

En aquellos casos de Infecciones Respiratorias Agudas graves, que el nifio
presente dificultad respiratoria, aleteo nasal, retracciones intercostales, apnea,
cianosis, postracion o tendencia a la inconciencia, agitacion acentuada, rechazo
de alimentos o liquidos, debe ser trasladado al hospital, posicidon semisentado y
con oxigenos de 1-2 litros/minuto (52)

Para el resfriado comun o rinofaringitis aguda, esta guia recomienda manejo
sintomatico. Para la sinusitis, el tratamiento es penicilina benzatinica, trimetropin
sulfametoxasol. Por su parte, para el manejo de la nasofaringitis, que la mayoria
de las ocasiones es viral el tratamiento es sintomatico. Si es bacteriana se trata
con penicilina benzatinica (52)

Para tratar la faringoamigdalitis, se sugiere el uso de penicilina benzatinica.

Los niflos con laringotraqueobronquitis deben referirse al hospital para el manejo
con liquidos, epinefrina y esteroides.

La traqueitis bacteriana se trata con oxacilina, y se refiere al hospital para manejo
de via aérea artificial.

La epiglotitis se refiere al hospital para tratamiento con cloranfenicol e intubacién
traqueal.

En las Normas de Atencion Integral de Salud, del Ministerio de Salud, del afio
1995, en el anexo numero diez se dan las recomendaciones para la atencién del
nifo y la nifa con infeccién respiratoria aguda: para el resfriado comun el
tratamiento es ambulatorio y sintomatico; para faringitis estreptococica el
antibidtico de eleccion es la penicilina benzatinica y acetaminofén; y para faringitis
viral el manejo es sintomatico e hidratacion (8)

En el PAIS, conscientes de la necesidad de unificar criterios diagndsticos y
terapéuticos para este grupo de patologias, en el 2002, internos universitarios de
la carrera de Farmacia de la Universidad de Costa Rica, intentaron hacer un
primer esfuerzo con la redaccion de un manual de manejo farmacolégico y no
farmacoldgico para las infecciones de vias respiratorias superiores, sin embargo,
este documento no fue oficializado para utilizarlo como protocolo en las Areas de
Salud (10)
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Medicamentos utilizados para el manejo de las infecciones de vias
respiratorias superiores, segun la Norma de atencién integral de Salud y la
Guia pediatrica basica de diagnéstico y tratamiento para IRAS

Acetaminofén (paracetamol)

Clasificacion: Analgésico, antipirético.

Indicacion: Tratamiento del dolor osteomuscular moderado (de origen no
inflamatorio porque tiene minima accidn antinflamatoria) y para el tratamiento de la
fiebre.

Absorcion: Oral, rapida y casi completa. Puede disminuirse si el acetaminofén se
toma luego de comidas con alto contenido de carbohidratos.

Precauciones en pediatria: estudios no han demostrado problemas especificos
que podrian limitar el uso de acetaminofén en nifios.

Dosis oral: 1.5 gramos/m2 de superficie corporal/dia dividido en dosis. En nifios de
1 a 2 ainos, 120 mg cada 4 horas si es necesario, mientras persistan los sintomas.
En nifios de 2 a 4 anos, 160 mg cada 4 horas si es necesario, mientras persistan
los sintomas. En nifios de 4 a 6 afos, 240 mg cada 4 horas si es necesario,
mientras persistan los sintomas (5)

Para dosis de paracetamol en supositorios, en nifios antes de los 2 afios la dosis
debe individualizarse por el médico, para nifios de 2 a 4 afilos y 4 a 6 afos, igual
dosis que la via oral, respectivamente (5)

Amoxacilina

Clasificacion: Antibacteriano sistémico, aminobencilpenicilina.

Indicacion: Tratamiento de otitis media, sinusitis e infecciones causadas por
organismos susceptibles en vias respiratorias y piel (5)

Absorcion: Excelente absorcion después de la administracion oral. Alta, del 75-
90%.

Precauciones en pediatria: no se han descrito problemas pediatricos especificos.

Dosis oral: antibacteriano 20-50mg/Kg/dia, dividido cada 8 horas.

Clorfeniramina

Clasificacion: Antihistaminico (receptor H1)
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Indicacién: Profilaxis y tratamiento sintomatico de rinitis, conjuntivitis alérgica,
tratamiento de prurito, urticaria, angioedema, reacciones alérgicas a transfusiones
y tratamiento de rinorrea acuosa (5)

Absorcion: Se absorbe bien luego de administracion oral.

Precauciones en pediatria: su uso no se recomienda en recién nacidos o menores
de 3 meses, ni en nifios prematuros por su efecto sobre el Sistema Nervioso
Central (convulsiones) (5)

Dosis oral: En nifios de 1 a 2 afios, 1 mg dos veces al dia. En nifios de 2 a 5 afios,

1 mg cada 4 a 6 horas (maximo 6mg/dia). En nifios de 6 a 12 afios, 2 mg cada 4 a
6 horas (maximo 12mg/dia) (5)

Descongestionante respiratorio oral (Bromfeniramina maleato 2mg y fenilefrina
clorhidrato 5 mg)

Clasificacion: Descongestionante, Antihistaminico.

Indicacién: Tratamiento congestion nasal, de los estornudos y de la rinorrea.

Dosis pediatrica: niflos 6-12 afios: 5mL cada 4 horas (dosis maxima 30mL por dia)

Dextrometorfano

Clasificacion: Antitusivo.

Indicacion: En el alivio sintomatico de la tos no productiva.

Absorcién: Se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal.

Precauciones en pediatria: no se han realizado estudios apropiados que
relacionen la edad con los efectos del dextrometorfano. Sin embargo, problemas
especificos no se han documentado. (5)

Dosis oral: En niflos 1-2mg/Kg/24 horas, dividido en 3-4 veces al dia. En nifios de
2 a 6 afnos 2.5-5mg cada 4 horas o 7.5mg cada 6-8 horas. (5)

Difenhidramina

Clasificacion: Antihistaminico (receptor H1), sedante.

Indicacién: Tratamiento de tos por resfrio o alergia.
Absorcion: Se absorbe bien después de la administracion oral, 40 a 60%
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Precauciones en pediatria: su uso no se recomienda en recién nacidos o en nifios
prematuros. Puede causar reacciones paraddjicas, alucinaciones, coma y muerte,
en caso de sobredosis (5)

Dosis oral: En nifios con peso hasta 9.1 Kg 6.25 a 12.5 mg cada 4 a 6 horas. En
nifos > 9.1 Kg 12.5 a 25 mg cada 4 a 6 horas.

Penicilina G Benzatinica
Clasificacion: Antibacteriano, penicilina.

Indicacién: Activo contra algunos microorganismos gram positivos, pocos gram
negativos, algunos anaerobios y espiroquetas (5)

Absorcion: Intramuscular lenta.
Dosis parenteral pediatrica: Infecciones del Tracto Respiratorio Superior por

estreptococo del grupo A; 25.000 a 50.000 Unidades/Kg, dosis unica, maximo 1.2
millones de unidades (5)



CAPITULO # 3

DISENO
METODOLOGICO
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DISENO METODOL OGICO

3.1 Tipo de Investigacioén

Segun el enfoque y la profundidad u objetivo, es una investigacion no experimental
descriptiva y retrospectiva, de tipo cuantitativa.

3.2 Area de Estudio

La investigacion se realizé en el Area de Salud Concepcién, San Diego y San
Juan, del cantén la Union de Cartago, convenio Universidad de Costa Rica-Caja
Costarricense de Seguro Social, la cual brinda servicios médicos en el primer nivel
de atencion con once EBAIS.

Unidad de Analisis

La unidad de analisis del estudio son las infecciones de vias respiratorias
superiores que se presentaron en el Area de Salud, asi como los médicos que
laboraban durante el mes de octubre del 2005. En estas unidades se mediran las
variables de interés para el grupo de trabajo. Los sujetos son los usuarios de 1 a
menos de 6 afios de edad, con el diagnodstico de infeccion de vias respiratorias
superiores.

Para el conocimiento sobre el manejo de las IVRS por parte de los médicos del
Area, se realizé un estudio poblacional, es decir; se tomd a todos los médicos de
dicha area (11 en total) y se les administré un cuestionario estructurado (Anexo #
2)

Universo

La poblacion en referencia son todos los pacientes comprendidos entre uno y
menos de seis afios de edad, del primer nivel de atencion del Area de Salud de
Concepcién, San Diego, y San Juan (CSDSJ) con infecciones de vias respiratorias
superiores.

El total de la poblacion fue de 562 pacientes en el Area de Salud de Concepcion,
San Diego, y San Juan (CSDSJ), y los médicos que laboraban en estos Nucleos
durante octubre de 2005.

Muestra

Muestreo irrestricto aleatorio:

Con las investigadoras se determind, que el nivel de confianza del estudio seria
del 90%, con un error del 5%. No hubo necesidad de ajuste por no-respuesta,
pues se disefiaron dos muestras espejo, idénticas a la primera, para sustituir los
casos no encontrados en la primera.
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Se aplicod la teoria de muestreo para la estimacion de una proporcion y como
estimador de la varianza se tom¢ la varianza maxima, donde p = 0.5.

2
Z 4~ Pq
2

d

Zg = Nivel de Confianza con la distribucion normal = 1.64 al 90% de confianza
2
d = Error maximo permisible = 0.05
p=0.5
qg=1p=0.5

Con lo que se obtiene una muestra total -ya corregida- por poblacion finita, de 183
pacientes.

Para seleccionar la muestra se procedié a ordenar los registros por EBAIS, sexoy
edad de manera sistematica.

La unidad estadistica, es el expediente seleccionado, de manera sistematica, de la
poblacién del Area de Salud de Concepcion, San Diego, y San Juan (CSDSJ)
segun EBAIS, sexo y edad, de acuerdo con el listado de pacientes en estudio. El
marco de muestreo es el listado de los pacientes del Area de Salud de
Concepcién, San Diego, y San Juan (CSDSJ)

Elecciéon de la muestra

Con el total de la poblacién se hicieron tres muestras de la misma manera
sefialada anteriormente. Se identificaron con los numeros 1, 2 y 3. Se seleccion6
un numero al azar entre uno y tres. Todos los expedientes que llevan ese numero
seleccionado, constituyen la muestra elegida. Si algun expediente no se encontro
se utilizé una de las otras dos muestras, como muestra espejo en el mismo caso,
para reemplazarlo y si no se encontr6 en la primera muestra espejo, ese
expediente se busco en la segunda.

Teniendo las tres muestras, 1, 2 y 3, se decidié trabajar con la niumero 3. Esta
consta de 183 expedientes clinicos, con el diagnostico de infecciones de vias
respiratorias superiores, distribuidos en los 4 Nucleos del Area de Salud CSDSJ.
Se procedio a solicitar el permiso respectivo a la Coordinaciéon del Area de Salud,
para movilizar los expedientes clinicos de los Nucleos de San Juan, San Diego y
Concepcidn, al Nucleo de Villas de Ayarco. Dicho traslado se ejecutd en las dos
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tardes de los viernes anteriores a la revision, con ayuda del chofer- mensajero del
Area, en una ocasioén y en la segunda, por medios personales.

Con la técnica de analisis documental, se aplicé el instrumento hoja de cotejo
“‘Revision de Expedientes Clinicos” a 170 expedientes, dado que los restantes 13
no clasificaban por diferentes motivos (no concordaban el diagnéstico ni el rango
de edad o, sencillamente, no aparecio el expediente en el Nucleo que se busco ni
al ser sustituidos en las muestras espejo) Resulté una tasa de pérdida del 7.1%, la
cual es aceptable para el tipo de investigacion efectuada.

La aplicacion de la hoja de cotejo, para los Nucleos de Concepcién, San Diego y
San Juan se realizé en dos sabados, en la mafana, con la participacién de ambas
investigadoras. Los expedientes de Villas de Ayarco fueron revisados después de
las 4 de la tarde, en ese mismo Nucleo. En algunas ocasiones fue necesario el
desplazamiento de las investigadoras a los Nucleos respectivos, para la revision
de ciertos expedientes clinicos.

Se aprovecho el espacio brindado por el Coordinador del Area de Salud, en la
reunion mensual de octubre con los medicos para la aplicacion del “Cuestionario
Prescripcidén-Indicacion del tratamiento en IVRS-2005". Los médicos del Area de
Salud CSDSJ constituyen un muestreo poblacional.

Por lo tanto, esta recoleccion de datos se realizé de forma manual, para luego ser
procesada en programas como Excel y Epi-info.

Fuentes de Investigacién: Primarias y Secundarias

Para elaborar el estudio se utilizaron distintos tipos de fuentes de informacién, las
cuales pueden clasificarse como primarias y secundarias.

Fuentes Primarias

Expedientes clinicos
Inventario y listado de Medicamentos
Sistema de Informacién de Salud del Programa de Atencion Integral de Salud.

Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias se refieren a aquellos casos, cuyos datos ya fueron
recolectados por alguien mas (miembros de equipo de atencion o funcionarios del
Area) a este tipo corresponden: el ASIS (Analisis de Situacién de Salud), Lista
Oficial de Medicamentos de la CCSS, libros, tesis, protocolo de manejo de IVRS,
revistas e informacion obtenida mediante INTERNET.
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Identificacién, descripcién y relacién de variables

Variable dependiente: Aplicacion de la Norma de Atencidn Integral en Salud y la
Guia de Manejo de Infecciones Respiratorias Agudas del HNN.

Variable independiente: Prescripcion farmacoldgica de las infecciones de vias
respiratorias superiores.

Las variables planteadas relacionan con las actividades de los médicos, en cuanto
a la prescripcion de medicamentos. Todos estos elementos contribuyen -en menor
o mayor grado- en la existencia de medicamentos para el Area de Salud. Estas
variables inciden de forma directa en la racionalidad o no, del uso de los
medicamentos. En el Area de Salud de Concepcién, San Diego y San Juan, como
en otras areas, éstos son los aspectos que mas contribuyen a la existencia de
farmacos en el departamento de Farmacia.

Operacionalizacién de Variables
Problema

. Aplican, los médicos del primer nivel de atencién del Area de Salud CSDSJ, la
prescripcion farmacolégica para el manejo de Infecciones de Vias Respiratorias
Superiores, en nifos de 1 a 6 afnos de edad, recomendada en la norma de
atencion integral de salud y el Hospital Nacional de Nifios, que permite garantizar
el tratamiento adecuado y el uso racional de los medicamentos para esta
patologia, durante el cuarto trimestre del 20047?

Objetivo general

Analizar comparativamente la prescripcion farmacologica que realizan los médicos
del primer nivel de atencion del Area de Salud Concepcién, San Diego y San Juan
(CSDSJ), para el manejo de Infecciones de Vias Respiratorias Superiores en
nifios de 1 a 6 afios de edad, con lo estipulado en la norma de atencidn integral de
salud y lo recomendado por el Hospital Nacional de Nifos, como entidad
especializada en la atencion de este grupo etario, para el tratamiento adecuado y
el uso racional de medicamentos para esta patologia.

3.4 Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Por la naturaleza del estudio se considera que es de tipo cuantitativo. Para lo cual
se utilizé la técnica de observacion, que incluye los instrumentos: hoja de cotejo y
encuesta.

Para el proceso de revision de expedientes se utilizd la hoja de cotejo, donde se
incluyeron datos como diagnostico del usuario, numero de consultas y el
tratamiento indicado. También se consigno si el usuario recibid informacion acerca
de los medicamentos que recibe y reacciones adversas del mismo.
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Posteriormente, mediante el cuestionario que se aplicé a todos los médicos de los
EBAIS del Area de Salud, se determiné el uso o no de las normas de atencién
integral de salud, para las infecciones respiratorias agudas, o la guia pediatrica
basica de diagndstico y tratamiento de esas mismas infecciones.

3.5 Plan de Tabulacién y Analisis

Se cred la base de datos para el analisis de las variables, en la cual se procedié a
codificar los instrumentos que se aplicaron, asi como la informacion obtenida de
éstos.

En el analisis estadistico de los datos se aplicaron paquetes informaticos ad hoc.
Se considerd necesario elaborar graficos y cuadros comparativos, para facilitar el
estudio y justificar las conclusiones y recomendaciones.

En la elaboracién de dichos cuadros y graficos se utilizaron los programas de
Microsoft Office 2003, especificamente Microsoft Word y Microsoft Excel, asi como
Epi-Info.

3.6 Resultados esperados y limitaciones
Resultados esperados

Con base en los objetivos propuestos dentro de los resultados que se esperan
estan:

e Porcentaje de conocimiento de la existencia de la Norma de Atencion
Integral en Salud.

e Porcentaje de conocimiento del anexo de Atencion del nifio y la nifia con
infecciones respiratorias agudas.

e Porcentaje del cumplimiento del anexo de Atencion del nifio y la nifia con
infecciones respiratorias agudas.

o Porcentaje del conocimiento de la Guia de Manejo de Infecciones

Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios.

Porcentaje de nifios que consultan por infecciones respiratorias agudas.

Porcentaje de nifias que consultan por infecciones respiratorias agudas.

Edad mas frecuente de presentacion de infecciones respiratorias agudas.

Porcentaje de cumplimiento de la Guia de Manejo de Infecciones

Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios.

e Costo aproximado para el manejo de resfrio comun (rinofaringitis aguda)
propuesto por la norma y la guia.

e Costo aproximado para el manejo de sinusitis aguda propuesto por la
norma y la guia.

e Costo aproximado para el manejo de faringitis aguda propuesto por la
norma y la guia.
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e Costo aproximado para el manejo de amigdalitis aguda propuesto por la
norma y la guia.

e Costo aproximado para el manejo de laringitis y traqueitis agudas propuesto
por la norma y la guia.

e Costo aproximado para el manejo de laringitis obstructiva aguda y epiglotitis
propuesto por la norma y la guia.

e Costo aproximado para el manejo de infecciones de vias respiratorias
superiores de sitios multiples o no especificado propuesto por la norma vy la
guia.

e Porcentaje de expedientes médicos en los cuales se incluye la educacion
dentro del manejo de las patologias.

Limitaciones

Las principales limitaciones encontradas fueron: el tiempo, por la cantidad de
datos e informacidon para procesar. Ademas, la aplicacion del cuestionario a los
medicos se realiz6 en jornada laboral, que coincidio con la de las investigadoras.

Otra limitacion fue la existencia de un sistema de base de datos sin depurar, en
aspectos como variables demograficas y diagnostico, asi como, la carencia de un
patron ordenado que informe sobre los diferentes costos en el PAIS.

Asimismo, las opiniones recolectadas en el cuestionario que se le aplico a los
médicos del Area de Salud CSDSJ, fueron las de los galenos que estaban en el
afno 2005 y no necesariamente eran todos los que laboraban en el periodo de
estudio, -octubre a diciembre de 2004-, que fue el periodo en que se realizé la
revision de los expedientes clinicos.
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Objetivo Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
especifico Conceptual Conceptual Operacional | Instrumental datos
1. Comparar Prescripcion Indicacion de | Nombre del Nombre por el | Porcentaje de | Hoja de Expediente
los de uno o varios medicamento | que se conoce | analgésico Cotejo clinico
medicamentos | medicamentos | medicamentos | para el manejo | el farmaco, prescrito para
que se por parte de por una de infecciones | puede ser el manejo de
prescriben en | los médicos persona respiratorias genérico o IVRS
el Area de del Area de autorizada y agudas comercial
Salud de Salud CSDSJ | recibido por Porcentaje de
CSDSJ para el otra antitusivo

tratamiento de
las IVRS, con
los
medicamentos
sugeridos por
la Norma de
Atencion
Integral de
Salud, y la
Guia
Pediatrica del
tratamiento de
las infecciones
respiratorias
agudas del
HNN

autorizada
para dispensar
la orden.
Suele ser
escrita e
incluye datos
basicos como
nombre,
namero de
identificacion,
fecha de
nacimiento del
usuario, firma
y codigo del
prescriptor

prescrito para
el manejo de
IVRS

Porcentaje de
antibiotico
prescrito para
el manejo de
IVRS

Porcentaje de
antihistaminico
prescrito para
el manejo de
IVRS
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos
1. Comparar Informacion Identificacion | Temas de Medidas que | Porcentaje Hoja de Expediente
los de temas de en el salud se toman para | expedientes Cotejo clinico
medicamentos | salud durante | expediente de | relacionados | la prevencion | clinicos de
que se la consulta de | informacion con la manejo e pacientes con
prescriben en | IVRS por acerca de prevencion de | identificacion | IVRS que
el Area de parte de los temas de salud | IVRS y signos | de signos de recibieron
Salud de médicos del relacionados | de alarma de | alarma de informacion
CSDSJ para el | Area de Salud | con IVRS IVRS IVRS de salud
tratamiento de | de CSDSJ relacionada
las IVRS, con con la
los patologia en
medicamentos estudio
sugeridos por
la Norma de
Atencion
Integral de
Salud, y la
Guia

Pediatrica del
tratamiento de
las infecciones
respiratorias
agudas del
HNN
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Objetivo Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
especifico Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos

2. Identificar el | Informacion Es el criterio | Conocimiento | Conocimiento | Porcentaje de | Encuesta: Expediente

conocimiento de la Norma manifiesto de | sobre la de la médicos que cuestionario clinico

que tienen los | de Atencion los médicos y | Norma de existencia de | conocen las aplicado

médicos y las | [ntegral de las médicas Atencion la Norma de | Normas de

médicas del Salud del Area de Integral de Atencidon Atencidon

Area de Salud Salud CSDSJ | Salud Integral de Integral de

CSDSJ sobre la

Norma de acerc':a'del Salud Salud

atencion domlm'o y

integral de entendimiento

Salud, el anexo de la Norma

de la misma, de Atencidon

Atencion del Integral de

nifio y la nifia Salud

con infecciones
respiratorias
agudas y la
Guia Pediatrica
Baésica para el
tratamiento de
infecciones
respiratorias
agudas
propuesto por
el HNN
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Objetivo Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
especifico Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos
2. Identificar el | Informacion Es el criterio Conocimiento | Conocimiento | Porcentaje de | Encuesta: Expediente
conocimiento | del Anexo manifiesto de | sobre el de la médicos que | cuestionario | clinico
que tienen los #10, Atencion | los m@'d.icos y Anexo #10, existencia del | conocen el aplicado
médicos ylas | del nifio yla | las medicas del | atencion del | Anexo #10, Anexo #10,

médicas del
Area de Salud
CSDSJ sobre la
Norma de
atencion
integral de
Salud, el anexo
de la misma,
Atencion del
nifio y la nifia
con infecciones
respiratorias
agudas y la
Guia Pediatrica
Baésica para el
tratamiento de
infecciones
respiratorias
agudas
propuesto por
el HNN

nifia con
infeccion
respiratoria
aguda,
incluido en la
Norma de
Atencion
Integral de
Salud

Area de Salud
CSDSJ acerca
del dominio y
entendimiento
del Anexo #10,
Atencion del
nifio y la nifia
con infeccidon
respiratoria
aguda, incluido
en la Norma de
Atencion
Integral de
Salud

nifio y la nifa
con infeccion
respiratoria
aguda,
incluido en la
Norma de
Atencion
Integral de
Salud

Atencion del
nifio y la nifa
con infeccion
respiratoria
aguda,
incluido en la
Norma de
Atencion
Integral de
Salud

Atencion del
nifio y la nifa
con infeccion
respiratoria
aguda,
incluido en la
Norma de
Atencion
Integral de
Salud
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Objetivo Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
especifico Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos

2. Identificar el | Informacion Es el criterio | Conocimiento | Conocimiento | Porcentaje de | Encuesta: Expediente

conocimiento de la Guia manifiesto de | sobre de la de la médicos que cuestionario clinico

que tienen los | Pediatrica los médicos y | Guia existencia de | conocen la aplicado

rne:dicos y las Bésica para las médicas Pediatrica la Guia Guia

medicas del tratamiento de | del Area de Basica para Pediatrica Pediatrica

Area de Salud | 56 ciones Salud CSDSJ | tratamiento de | Basica para Bésica para

CSDSJ sobre la . . . . s :

Norma de respiratorias acerca del infecciones tratamiento de | tratamiento de

atencion agudas dominio y respiratorias infecciones infecciones

integral de propuestas por | entendimiento | agudas respiratorias respiratorias

Salud, el anexo | €l Hospital de la Guia propuestas por | agudas agudas

de la misma, Nacional de Pediatrica el Hospital propuestas por | propuestas por

Atencion del Nifios Bésica para Nacional de el Hospital el Hospital

nifio y la nifia
con infecciones
respiratorias
agudas y la
Guia Pediatrica
Baésica para el
tratamiento de
infecciones
respiratorias
agudas
propuesto por
el HNN

tratamiento de
infecciones
respiratorias
agudas
propuestas por
el Hospital
Nacional de
Nifios

Nifios

Nacional de
Nifios

Nacional de
Nifios
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Objetivo Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
especifico Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos
3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo del Revision del | Informe de
el costo calculado del | econdomico de | medicamentos | econdmico acetaminofén | informe costo del
calculado del | manejo de los para la que le PAIS
manejo de rinofaringitis | medicamentos | atencion representan al
infecciones de | aguda en el para la médica para Area de Salud
vias Area de Salud | atencion del rinofaringitis | CSDSJ los
respiratorias CSDSJ paciente de 1 | aguda en medicamentos
superiores en a 6 afios de niflosde 1 a6 | parala
nifosde 1 a 6 edad con afios de edad | atencion de
afios de edad diagnostico de | en el Area de | rinofaringitis
en el Area de rinofaringitis | Salud CSDSJ | Aguda
Salud CSDSJ aguda
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de

Conceptual Conceptual Operacional Instrumental datos
3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo del Revision del | Informe de
el costo calculado del | econdomico de | medicamentos | econdémico acetaminofén informe costo del
calculado del | manejo de los para la que le PAIS
manejo de sinusitis medicamentos | atencion representan al
infecciones de | aguda en el para la médica para Area de Salud | Costo de la
vias Area de atencion del sinusitis aguda | CSDSJ los penicilina
respiratorias | Salud CSDSJ | paciente de | | ennifios de 1 | medicamentos | benzatinica
superiores en a 6 afios de a 6 afios de para la
nifosde 1 a 6 edad con edad en el atencion de
afios de edad diagnostico de | Area de Salud | sinusitis Costo del
en el Area de sinusitis aguda | CSDSJ Aguda descongestionante

Salud CSDSJ
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
Conceptual Conceptual Operacional Instrumental datos
3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo del Revision del | Informe de
el costo calculado del | econdmico de | medicamentos | econdmico acetaminofén informe costo del
calculado del | manejo de los para la que le PAIS
manejo de faringitis medicamentos | atencion representan al
infecciones de | 4guda en el para la médica para | Area de Salud | Costo del
, Area de Salud . S .
vias CSDSJ atencion del faringitis CSDSJ los descongestionante
respiratorias paciente de 1 | aguda en medicamentos
superiores en a 6 afios de niflosde 1 a 6 | parala
nifiosde 1 a 6 edad con afios de edad | atencion de
afios de edad diagnostico de | en el Area de | faringitis
en el Area de faringitis Salud CSDSJ | aguda
Salud CSDSJ aguda
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de

Conceptual Conceptual Operacional Instrumental datos
3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo del Revision del | Informe de
el costo calculado del | econémico de | medicamentos | econdmico acetaminofén informe costo del
calculado del | manejo de los para la que le PAIS
manejo de amigdalitis medicamentos | atencion representan al
infecciones de | aguda en el para la médica para Area de Salud | Costo del
vias Area de Salud | atencion del amigdalitis CSDSJ los descongestionante
respiratorias | CSDSJ paciente de 1 | aguda en medicamentos
superiores en a 6 afios de niflosde 1 a 6 | para la Costo de la
nifiosde 1 a 6 edad con afios de edad | atencion de penicilina
afios de edad diagnostico de | en el Area de | amigdalitis benzatinica
en el Area de amigdalitis Salud CSDSJ | aguda
Salud CSDSJ aguda
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de

Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos
3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo del Revision del | Informe de
el costo calculado del | econémico de | medicamentos | econdémico traslado en informe costo del
calculado del | manejo de los para la que le ambulancia PAIS
manejo de laringitis y medicamentos | atencion representan al
infecciones de | traqueitis para la médica para Area de Salud
vias aguda en el atencion del laringitis y CSDSJ los Costo de
respiratorias Area de Salud | paciente de 1 | traqueitis medicamentos | traslado en
superiores en | CSDSJ a 6 afios de aguda en para la taxi
nifiosde 1 a 6 edad con nifios de 1 a 6 | atencion de

anos dp edad
en el Area de
Salud CSDSJ

diagnostico de
laringitis y
traqueitis
aguda

anos dp edad
en el Area de
Salud CSDSJ

laringitis y
traqueitis
aguda
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de

Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos
3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo del Revision del | Informe de
el costo calculado del | econdomico de | medicamentos | econdmico traslado en informe costo del
calculado del | manejo de los para la que le ambulancia PAIS
manejo de laringitis medicamentos | atencion representan al
infecciones de | obstructiva para la médica para Area de Salud
vias aguda y atencion del laringitis CSDSJ los Costo de
respiratorias epiglotitis en | paciente de 1 | obstructiva medicamentos | traslado en
superiores en | el Area de a 6 afios de aguda y para la taxi
nifios de 1 a 6 | Salud CSDSJ | edad con epiglotitis en | atencion de
afios de edad diagnostico de | nifios de 1 a 6 | laringitis
en el Area de laringitis afios de edad | obstructiva
Salud CSDSJ obstructiva enel Areade |aguday

aguda y Salud CSDSJ | epiglotitis

epiglotitis
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de
Conceptual Conceptual Operacional Instrumental datos

3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo del Revision del | Informe de
el costo calculado del | econémico de | medicamentos | econdmico acetaminofén informe costo del
calculado del | manejo de las | los para la que le PAIS
manejo de infecciones medicamentos | atencion representan al
infecciones agudas de las | para la médica contra | Area de Salud | Costo del
de vias vias atencion del las CSDSJ los descongestionante
respiratorias | respiratorias | paciente de I | infecciones medicamentos
superiores en | superiores de | a 6 afos de agudas de las | para la
niflos de 1 a 6 | sitios edad con vias atencion de
afios de edad | multiples o diagnostico de | respiratorias las
enel Areade | no las superiores de | infecciones
Salud CSDSJ | especificados | infecciones sitios agudas de las

enel Areade | agudasdelas | multiples o vias

Salud CSDSJ | vias no respiratorias

respiratorias
superiores de
sitios
multiples o
no
especificados

especificados
en nifios de 1
a 6 afios de
edad en el
Area de Salud
CSDSJ

superiores de
sitios
multiples o
no
especificados
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Variable Definicion Dimensiones Definicion Definicion Definicion Fuente de

Conceptual Conceptual | Operacional | Instrumental datos
3. Determinar | Costo Costo Costo de los Costo Costo de Revision del | Informe de
el costo calculado de econémico de | medicamentos | econdémico medicamentos | informe costo del
calculado del | los los que se que extras en PAIS
manejo de medicamentos | medicamentos | prescriben de | representan rinofaringitis
infecciones de | que se recetan | que se dande | masen la para el Area aguda
vias de mas para mas en una consulta de de Salud
respiratorias IVRS consulta de IVRS en nifios | CSDSJ los
superiores en IVRS en el de 1 a6 afios | medicamentos | Costo de
nifiosde 1 a 6 Area de Salud | de edad enel | que se recetan | medicamentos
afios de edad CSDSJ Area de Salud | de més extras en
en el Area de CSDSJ IVRS de sitios
Salud CSDSJ multiples o

no
especificados

Costo de
medicamentos
extras en
amigdalitis
aguda

Costo de
medicamentos
extras IVRS
bacteriana
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Cronograma de actividades 2005-2006

ENERO ABRIL MAYO JUNIO JULIOA SETIEMBRE A NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO ABRIL
A AGOSTO OCTUBRE A 2006
MARZO MARZO

ACTIVIDADES

1. Elaboracion del
protocolo de
Investigacion

2. Seleccion y
reunion con la
Tutora de Ia Tesis

3. Elaboracion de
los instrumentos de
recoleccion de
datos.

3. Reunion con
Tutora y Estadista

4. Trabajo de
Investigacion de
campo.

3. Andlisis de los
datos

7. Elaboracion del
borrador del
documento final X X

8. Revision del
documento final
por el tutor X X X

9. Revision de X X
lectoras

10. Entrega del X
documento final



CAPITULO #4

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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RESULTADOS

|. Analisis de la prescripcidon e indicacion de tratamiento para Infecciones de vias
respiratorias superiores

En la recopilacion de las informaciones participaron todos los médicos (11 en total)
que laboraban en el mes de octubre del 2005, en el primer nivel de atencion del
Area de Salud de Concepcion, San Diego y San Juan (CSDSJ), los cuales estan
distribuidos de la siguiente forma:

Cuadro 5: Distribucién de los médicos y médicas segiin Nucleos del Area de Salud Concepcién, San
Diego y San Juan. Aifio 2005

Lugar de trabajo EBAIS - Sector Total
Nucleo de Concepcion No: 3,45y 11 4
Nucleo de San Diego No:2,8,9y 10 4
Nucleo de San Juan No:ly7 2
Nucleo de Villas de Ayarco No: 6 1
Total 11

Fuente: Encuesta Prescripcion-Indicacion del Tratamiento en IVRS, octubre de 2005.

La informacién obtenida mediante la encuesta aplicada a los médicos, valoro los
siguientes aspectos:

" Conocimiento que tienen los médicos del Area de Salud sobre la Norma de
Atencion Integral en Salud y el anexo sobre manejo de IRAS y la Guia de Manejo
de la Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios.

®  Aplicacion de las recomendaciones de la Norma de Atencién Integral en Salud
y su anexo de manejo de IRAS.

®  Justificacion de la no aplicacion de la Norma de Atencion Integral en Salud y su
anexo sobre el manejo de IRAS y la Guia de Manejo de las Infecciones
Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios.

" Manejo farmacolégico y no farmacoldgico que le dan los médicos del Area de
Salud CSDSJ, a cada una de las enfermedades que conforman el grupo de las
IVRS.

® Relacion entre el tratamiento con antibidtico y el tiempo de prescripcion segun
la enfermedad.

® Estrategias para disminuir la prescripcion de medicamentos en IVRS.
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Se realizaron tres preguntas para identificar el conocimiento que tienen los
medicos del Area de Salud sobre la Norma de Atencion Integral en Salud y el
anexo sobre manejo de IRAS y la Guia de Manejo de la Infecciones Respiratorias
Agudas, del Hospital Nacional de Nifios.

A la pregunta ;Conoce la existencia de la Guia de Manejo para las Infecciones
Respiratorias Agudas del HNN?, la mayor cantidad de respuestas demostré fue
que es la menos conocida por los médicos (5 de 11), de los cuales, tres son del
Nucleo de Concepcion, y un médico de cada uno de los demas Nucleos. (Grafico

1)

Grafico 1: Namero de Médicos que conocen la existencia de la Norma de Atenciéon Integral en Salud y
su anexo sobre el manejo de IRAS y la Guia de Manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas del
Hospital Nacional de Nifios. Primer nivel de atencién irea de Salud de Concepcion, San Diego y San
Juan (CSDSJ). 2005

7

Conoce la existencia de la
Guia de Manejo de las
Infecciones Respiratorias
Agudas del HNN

Conoce la existencia del
anexo del manejo de IRAS
que se encuentra en la Norma
de Atencion Integral de Salud
para nifios y adolescentes

Conoce la existencia de la
Norma de Atencién Integral
de Salud para nifios y
adolescentes

No. de médicos

Fuente: Encuesta Prescripcion-Indicacion del Tratamiento en IVRS, octubre de 2005

En esta parte se destaca que, el 100% de los médicos del Area de Salud CSDSJ,
conocen la existencia de la Norma de Atencion Integral en Salud para Nifios y
Adolescentes, sin embargo, una cantidad menor -73%- saben de la existencia del
anexo para el manejo de las IRAS, que se incluye en la norma. Es detalle revel6
que los médicos conocen la Norma en Salud para la aplicacion de los criterios
relativos a la atencion del nifio sano, pero desconocen las recomendaciones de
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manejo de patologias. De igual forma, no todos conocen que también se puede
extraer esta informacion de la citada norma.

Cabe sefialar que un porcentaje importante de los médicos del Area de Salud
CSDSJ, desconocen la Guia de Manejo para las Infecciones Respiratorias Agudas
del HNN (45% de los médicos).

En lo referente a la prescripcion de tratamiento, y el aporte que brinda la normativa
sobre el manejo, se identific6 que las enfermedades en las cuales se aplican
mayormente las recomendaciones de la Norma, son: Amigdalitis aguda vy
Laringitis y traqueitis aguda (7 de 11 médicos dicen aplicarla) Rinofaringitis aguda
y Faringitis aguda (6 de 11 médicos dicen aplicarla) (Grafico 2).

Grafico 2: Numero de médicos que aplican la Norma de Atencién Integral de Salud y su anexo sobre el
manejo de IRAS y la Guia de Manejo de las Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de
Nifios. Primer nivel de atencién Area de Salud de Concepcién, San Diego y San Juan (CSDSJ). 2005

|EE| Siempre B Algunas veces @ Nunca

No. de médicos

JOo JO1 JOo2 JO3 JO4 JO5 JO6

Enfermedad

Fuente: Encuesta Prescripcion-Indicacion del Tratamiento en IVRS, octubre de 2005.

Enfermedad: JOO: Rinofaringitis aguda (Resfriado comiin)

JO1: Sinusitis aguda

J02: Faringitis aguda

JO3: Amigdalitis aguda

JO4: Laringitis y traqueitis bacteriana

JO5: Laringitis obstructiva aguda (CROUP) y epiglotitis

JO6: Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de sitios multiples o no especificados.

La mayor parte de los médicos del Area de Salud CSDSJ, refiere que aplican las
recomendaciones hechas por la Norma de Atencion Integral en Salud y su anexo
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de manejo de IRAS, para cada patologia que incluye el apartado de IVRS, segun
el CIE-10; y los que la conocen, aplican la Guia de Manejo de las IRAS del HNN.

En el siguiente cuadro se expone, en numeros absolutos, la cantidad de médicos
que conocen la existencia de la Norma de Atencidn Integral de Salud para nifios y
adolescentes, y con qué frecuencia la aplican. De este cuadro se desprende que,
el 100% de los encuestados conocen la existencia de la Norma de Atencion
Integral de Salud para nifios y adolescentes. Sin embargo, sélo 54.% de los
profesionales en salud encuestados la aplican siempre. El 27% la aplican algunas
veces y 18% nunca la aplican.

Cuadro 6: Relacion entre la aplicacion de la norma seglin el conocimiento de la existencia de la Norma
de Atencion Integral de Salud para nifios y adolescentes.

Aplicacion de la Norma
Conoce la existencia de la Total
Norma de Atencién

Integral de Salud para
nifios y adolescentes Siempre Algunas veces Nunca
# % # % # %
Si 6 54.5 3 27.3 2 18.2 11
No 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta Prescripcion-Indicacion del Tratamiento en IVRS, octubre de 2005.

Las Normas de Atencion Integral en Salud, tienen un anexo de la atencion del nifio
y la nifa con infeccion respiratoria aguda. Se basa en los diagnosticos de
Rinofaringitis aguda, Faringitis aguda y Amigdalitis aguda. Se pregunté a los
médicos si lo conocen y lo aplican para cada patologia. El resultado encontrado
fue que, para la Rinofaringitis aguda 72.7% lo conoce, y de ellos el 75% dice
siempre aplicarlo; el restante 25% dice que algunas veces lo aplica.

Para Faringitis aguda, 72.7% de los encuestados conoce la existencia del anexo
para el manejo de esta patologia, sin embargo, solo el 62.5% dice aplicarlo
siempre. Por su parte, 37.5% dice que algunas veces lo aplica.

Para Amigdalitis aguda 72.7% de los encuestados dice conocer la existencia del
anexo, pero solo 37.5% lo aplica siempre, y 62.5% dice aplicarlo algunas veces.
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Cuadro 7: Relaciéon entre los diagnoésticos y la aplicacion de la norma segun si conocen el anexo del
manejo de IRAS que se encuentra en la Norma de Atencion Integral de Salud para nifios y
adolescentes.

Enfermedad Conoce la existencia Aplicacion del Anexo
del anexo del manejo Total
de IRAS que se
encuentra en la Norma

Siempre Algunas veces Nunca

de Atencién Integral de
Salud para nifios y # % # % # %
adolescentes
Rinofaringitis Si 6 75 2 25 0 0 8
aguda (JOO)
No 0 0 0 0 3 100 3
Faringitis aguda Si 5 62.5 3 37.5 0 0 8
(J02)
No 0 0 0 0 3 100 3
Amigdalitis aguda Si 3 37.5 5 62.5 0 0 8
(J04)
No 0 0 0 0 3 100 3

Fuente: Encuesta Prescripcion-Indicacion del Tratamiento en IVRS, octubre de 2005.

Con base en el conocimiento de la Guia de Manejo de las Infecciones
Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios, queda evidenciado que
45.5% de las personas encuestadas dice conocer la guia. Con respecto a la
aplicacion de la guia se encuentra que, para Rinofaringitis aguda de los médicos
que dicen conocer la guia; 80% afirma que siempre cumple la guia, 20% algunas
veces.

Para Sinusitis aguda, 60% dice aplicar la guia siempre, y 40% la aplica algunas
veces. Igual comportamiento se observa para Faringitis aguda y para Laringitis
obstructiva aguda y epiglotis.

Por otro lado, para Laringitis y traqueitis aguda y las Infecciones de vias
respiratorias superiores de sitios multiples o no especificados, de los médicos que
conocen la guia, 80% dice que siempre la aplica y 20% dice aplicarla algunas
veces.
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Cuadro 8: Relacion entre los diagnosticos y la aplicacion de la guia de manejo de infecciones
respiratorias agudas del Hospital Nacional de Nifios.

Conoce la Aplicacion de la Guia
existencia de la
Guia de manejo de Siempre Algunas Nunca Total
Enfermedad infecciones veces
respiratorias
agudas del HNN
# % # % # %

Rinofaringitis aguda (J00) Si 4 80 1 20 |0 0 5

No 0 0 0 0 6 100 6
Sinusitis aguda (J01) Si 3 60 2 4 | 0 0 5

No 0 0 0 0 6 100 6
Faringitis aguda (J02) St 3 60 2 4 | 0 ] 0 5

No 0 0 0 0 6 100 6
Laringitis y traqueitis aguda (J03) St 4 80 1 20 0 0 5

No 0 0 0 0 6 100 6
Amigdalitis aguda (J04) S 2 40 3 60 | 0 0 5

No 0 0 0 0 6 100 6
Laringitis obstructiva aguda y Si 3 60 2 40 0 0 5
epiglotis (JO5)

No 0 0 0 0 6 100 6
Infecciones agudas de las vias .
respiratorias superiores de sitios S 4 80 1 20 0 0 >
multiples o no especificados (JO6) No 0 0 0 0 6 100 6

Fuente: Encuesta Prescripcion-Indicacion del Tratamiento en IVRS, octubre de 2005.

Las razones dadas por los médicos, de la no aplicacién continua de la Norma o la
Guia, son las siguientes:

e no recordaban lo que en ellas se mencionaba o
¢ no las tenian a su alcance

En contraste, los médicos que justificaron la no aplicacion total del tratamiento
recomendado en la Norma o la Guia, dieron las siguientes razones:

no contaban con la Norma o Guia a su alcance

por desconocimiento completo de las mismas

porgue consideraban que no la necesitaban

porgue nunca habian tenido casos que ameritaran su utilizacion.

En algunas opiniones se registrd que ciertas patologias no requerian manejo de
primer nivel de atencion y eran referidas a centros de segundo o tercer nivel, como
por ejemplo, laringitis obstructiva aguda y epiglotitis.



100

En cuanto a las estrategias utilizadas por los médicos para disminuir la
prescripciéon de medicamentos en IVRS, dicen utilizar:

e Educacion de padres o encargados de los nifios ( 9 médicos)

e Todos los médicos del nucleo de Concepcidon y el del Sector 1 de San
Juan, fueron los unicos que no mencionaron la educacion de padres o
encargados como estrategia.

e Revision y divulgacion de las normas por parte del personal de salud (3
médicos)

e Manejo de normas de higiene en el hogar (2 médicos)

e Educacion al personal de salud sobre el uso racional de medicamentos, en
especial los antibidticos (1 médico)

e Diagnostico clinico adecuado ( 1 médico)
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II: Resultados de revision de expedientes

Il a. Caracterizacion de la poblacién en estudio segun edad, género v Nucleo al
que pertenecen

Grafico 3: Distribucion del nimero de pacientes segliin grupo de edad que consultaron por infecciones
de vias respiratorias superiores en el Area de Salud CSDSJ durante octubre a diciembre del 2004
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Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

Por otra parte, el andlisis de los expedientes clinicos del Area de Salud CSDSJ, se
llevd a cabo con los nifios de 1 a menos de 6 afios de edad, que consultaron en el
cuarto trimestre del 2004 y que, dentro de los diagnosticos incluian infecciones de
vias respiratorias superiores. La muestra total fue de 183, pero solamente se
obtuvieron 170 expedientes, lo que da una tasa de no-respuesta del 7.1%.

El 51.8% (88 pacientes) son nifos, el 48.2% (82 pacientes) son nifias.

El promedio de edad es de 1.99 + 1.20 afnos, el 75% de los pacientes tienen
edades por debajo de 3 anos. El 52.4% (89 nifios) se concentran en los menores
de dos afios (Grafico 3) Esta situacion se asemeja al comportamiento que tiene
esta patologia a nivel nacional y mundial, es decir, en los primeros afios de vida es
cuando se presenta el mayor numero de infecciones respiratorias agudas.

No existen diferencias significativas —estadisticamente- entre los promedios de
edad por sexo (p = 0.9007) El promedio de edad para los hombres es de 1.98 +
1.16 afnos y el de las mujeres 2.00 + 1.24 afos.

El grupo de edad que menos consulta es el de 5 a menos de 6 afios. Los grupos
restantes tienen una presentacion proporcionalmente igual.
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Grafico 4: Distribucion absoluta y relativa de los pacientes que consultaron por infeccion de vias
respiratorias superiores, de acuerdo con el Nicleo a que pertenecen, octubre a diciembre de 2004.
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Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

La distribuciéon de los pacientes, segun el Nucleo al que pertenecen, dio la
distribucion que se muestra en el Grafico 4. La mayoria de los pacientes
correspondian al Nucleo de Concepcion, 45.9% (78 pacientes), seguidos por 47
pacientes (27.6%) que pertenecen al Nucleo de San Diego

[l b. Prescripcion de medicamentos en la poblacion estudiada

Esta seccion incluye el analisis de 128 pacientes. Fueron seleccionadas las
consultas que tenian un solo diagnostico (Anexo #12)

En promedio se prescribieron 2.88 medicamentos por consulta. EI 50% de los
pacientes recibio 3 medicamentos o menos, y el 2.5% entre 6 y 7 medicamentos.
Como se aprecia en el grafico 9, la mayor concentracion se presenta entre 2 y 3
medicamentos por consulta.
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Grafico 5: Distribucién del niimero de pacientes, segin nimero de medicamentos recibidos en la
consulta de infecciones de vias respiratorias superiores, en el Area de Salud CSDSJ, octubre a
diciembre de 2004.
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Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

La relacion de los diagndsticos, segun sexo, para los 128 pacientes con
diagndstico unico, es proporcionalmente igual para hombres y mujeres, pues no se
encontré asociacion estadistica entre el diagndstico y el sexo del paciente (p =
0.6203) El principal diagnostico por el cual consultan es la IVRS de sitios multiples
o no especificados (JO6) 89 casos de 128, es decir, 69.5%, como se observa en el
grafico 6.

El segundo diagndstico mas frecuente, es el de faringoamigdalitis aguda. Se
presentaron 12 casos (9.3%)

Hay que tener en cuenta que dentro de los expedientes revisados, 9 casos
correspondian al diagnostico de bronquitis aguda, ocupando el tercer lugar de
frecuencia. Esta patologia es una infeccion de las vias respiratorias inferiores. Sin
embargo, se dejo dentro del estudio para llamar la atencidén en la importancia de la
depuracion de la base de datos de los diagndsticos.

Dado que las Normas de Atencidn Integral en Salud, asi como la Guia de Manejo
de las Infecciones de Vias Respiratorias del Hospital Nacional de Nifios, no
incluyen el protocolo de manejo para esta patologia, se tom6é como que el 100%
se manejo adecuadamente.

Los diagnésticos de resfrio comun e IVRS bacteriana, ocuparon el cuarto y quinto
lugares en frecuencia. Del primero hubo 7 casos (5.4%) por su parte, del segundo
se presentaron 6 pacientes (4.6%)

Para faringitis aguda y otitis media se presentaron dos casos, y para sinusitis
aguda; un caso.
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Grafico 6: Distribucion de los pacientes, de 1 a menos de 6 afios de edad que consultaron por
infecciones de vias respiratorias superiores, segin el diagnéstico. Primer nivel de atencién. Area de
Salud Concepcion, San Diego y San Juan, octubre a diciembre de 2004.
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Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

Il c. Distribucidon de medicamentos segun diagndstico

En las 128 consultas médicas registradas con diagndstico unico, se prescribieron
363 medicamentos, de los cuales 232 corresponden al diagnostico de IVRS de
sitios multiples o no especificados, 39 a Bronquitis aguda; 35 a Faringoamigdalitis
aguda (FAA) 24 a IVRS bacteriana; 22 a Resfrio comun (rinofaringitis aguda) 5 a
Otitis media aguda; 3 a Faringitis viral y 3 a Sinusitis aguda (Grafico 7)

Grafico 7: Cantidad de medicamentos prescritos para los nifios de 1 a menos de 6 afios de edad, segiin
el diagnéstico. Primer nivel de atencién. Area de Salud Concepcion, San Diego y San Juan, octubre a
diciembre de 2004.
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Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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[1 d. Evaluacion del cumplimiento en forma especifica sequn criterio médico

A efectos de evaluar el cumplimiento en la atencion de pacientes, segun el
diagnostico determinado por el médico, se analizaron cuatro criterios
categorizados en: adecuado o no adecuado, como se muestra en el siguiente
cuadro resumen:

Criterio

Adecuado

No Adecuado

Medicamento

El medicamento recetado
es adecuado para el
diagnostico determinado
segun criterio médico

El medicamento recetado
no es adecuado para el
diagnostico determinado
segun criterio médico

Forma

La presentacion  del
medicamento  recetado
es adecuada para el
diagnostico determinado
segun criterio médico

La presentacion  del
medicamento  recetado
no_es adecuada para el
diagnostico determinado
segun criterio médico

Frecuencia

La frecuencia de acuerdo
con la presentacion del
medicamento  recetado
es adecuada para el
diagnostico determinado
segun criterio médico

La frecuencia de acuerdo
con la presentacion del
medicamento  recetado
no_es adecuada para el
diagnostico determinado
segun criterio médico

Duracion

La duracion del
tratamiento de acuerdo
con la frecuencia vy
presentacion del
medicamento  recetado
es adecuada para el
diagnostico determinado

La duracion del
tratamiento de acuerdo
con la frecuencia vy
presentacion del
medicamento  recetado
no_es adecuada para el
diagnostico determinado

segun criterio médico segun criterio médico

De esta forma se construyd un indicador que resume lo adecuado de un
medicamento en funcion del diagnostico, presentacion o forma farmaceéutica;
frecuencia y duracion del tratamiento. Sera considerado como adecuado aquel
medicamento que cumple con todos los criterios establecidos.

Al analizar medicamento por medicamento prescrito y evaluar su adecuacion de
acuerdo con el diagndstico, se encuentra que el 59% de los medicamentos fueron
recetados adecuadamente.

El Nucleo de San Juan es el que muestra menor cumplimiento de la Norma y la
Guia de Manejo. El 50% de los medicamentos recetados fueron inadecuados en
alguno de los siguientes rubros: nombre del medicamento, forma farmacéutica,
frecuencia y duracion. En el Nucleo de Concepcion, el 42% de los medicamentos
fueron recetados de manera inapropiada. En Villas de Ayarco este porcentaje
alcanza el 38.6% y en San Diego el 36%.
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Grafico 8: Porcentaje de cumplimiento de la Norma de Atencién Integral de Salud y la Guia de Manejo
de las Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios, segin nombre, forma
farmacéutica, frecuencia y duracién del medicamento prescrito para IVRS, en los Nucleos del Area de
Salud de CSDSIJ, octubre a diciembre de 2004
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Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

En el cuadro 9 se puede notar que los diagndsticos con mayor incumplimiento de
la norma y la guia de manejo, son el resfriado comun con 77% de los
medicamentos, las IVRS con 43.1% y la bronquitis aguda con 41%, con base en el
nombre, forma farmacéutica, frecuencia y duracion del tratamiento.

Cuadro 9: Cumplimiento general de la Norma de Atencion Integral de Salud y la Guia de Manejo de
las Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios, segiin nombre, forma
farmacéutica, frecuencia y duraciéon del medicamento segin diagnéstico, en el Area de Salud de
CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

Total de Casos Cumplimiento general

No Si
Diagnéstico Namero Namero Namero
de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje
Casos Casos Casos

Resfrio comun 22 100.0% 17 77.3% 5 22.7%
IVRS viral 232 100.0% 100 43.1% 132 56.9%
Bronquitis aguda 39 100.0% 16 41.0% 23 59.0%
IVRS bacteriana 24 100.0% 8 33.3% 16 66.7%
Faringitis viral 3 100.0% 1 33.3% 2 66.7%
Otitis media aguda 5 100.0% 1 20.0% 4 80.0%
FAA 35 100.0% 6 17.1% 29 82.9%
Sinusitis aguda 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%

Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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Medicamentos

Al analizar los medicamentos recetados de acuerdo con el diagndstico, las cifras
demostraron que en el resfrio comun, el 45% de los farmacos fueron
inadecuados.

Cuadro 10: Cumplimiento de la Norma de Atencién Integral de Salud y la Guia de Manejo de las
Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios, segiin nombre del medicamento y su
respectivo diagnostico, en el Area de Salud de CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

Total de Casos Cumplimiento segun medicamento

No Si
Diagnéstico Namero Namero Namero
de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje
Casos Casos Casos

Resfrio comun 22 100.0% 10 45.5% 12 54.5%
Faringitis viral 3 100.0% 1 33.3% 2 66.7%
IVRS viral 232 100.0% 76 32.8% 156 67.2%
IVRS bacteriana 24 100.0% 5 20.8% 19 79.2%
Bronquitis aguda 39 100.0% 8 20.5% 31 79.5%
FAA 35 100.0% 5 14.3% 30 85.7%
Otitis media aguda 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0%
Sinusitis aguda 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%

Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

Forma farmacéutica

En lo que a la forma farmacéutica se refiere, el 68% de los medicamentos
prescritos para resfrio comun son inadecuados.

Cuadro 11: Cumplimiento de la Norma de Atencién Integral de Salud y la Guia de Manejo de las
Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios, segin la forma farmacéutica del
medicamento y su respectivo diagndstico, en el Area de Salud de CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

Total de Casos Cumplimiento segin forma farmacéutica

No Si
Diagnéstico Namero Namero Namero
de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje
Casos Casos Casos

Resfrio comun 22 100.0% 15 68.2% 7 31.8%
IVRS viral 232 100.0% 79 34.1% 153 65.9%
Bronquitis aguda 39 100.0% 13 33.3% 26 66.7%
Faringitis viral 3 100.0% 1 33.3% 2 66.7%
IVRS bacteriana 24 100.0% 6 25.0% 18 75.0%
Otitis media aguda 5 100.0% 1 20.0% 4 80.0%
FAA 35 100.0% 5 14.3% 30 85.7%
Sinusitis aguda 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%

Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.



108

Frecuencia

Con respecto a la frecuencia, en el 77% de los casos diagnosticados como resfrio
comun, fueron recetados de manera inadecuada, de acuerdo con la frecuencia
con que se prescribe el medicamento.

Cuadro 12: Cumplimiento de la Norma de Atencién Integral de Salud y la Guia de Manejo de las
Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios, segiin frecuencia con que se prescribe
el medicamento y su respectivo diagnéstico, en el Area de Salud de CSDSJ, octubre a diciembre de
2004

Total de Casos Cumplimiento segun frecuencia

No Si
Diagnéstico Namero Namero Namero
de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje
Casos Casos Casos

Resfrio comun 22 100.0% 17 77.3% 5 22.7%
Bronquitis aguda 39 100.0% 15 38.5% 24 61.5%
IVRS viral 232 100.0% 82 35.3% 150 64.7%
IVRS bacteriana 24 100.0% 7 29.2% 17 70.8%
FAA 35 100.0% 4 11.4% 31 88.6%
Otitis media aguda 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0%
Faringitis viral 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
Sinusitis aguda 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%

Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

Duracion

Con respecto a la duracién, el diagndstico de bronquitis aguda es el que presenta
mayor porcentaje de incumplimiento.

Cuadro 13: Cumplimiento de la Norma de Atencién Integral de Salud y la Guia de Manejo de las
Infecciones Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios, segin duracion del tratamiento para
cada patologia, en el Area de Salud de CSDSJ, octubre a diciembre de 2004

Total de Casos Cumplimiento segin duracién

No Si
Diagnéstico Namero Namero Namero
de Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje
Casos Casos Casos

Bronquitis aguda 39 100.0% 18 46.2% 21 53.8%
Resfrio comun 22 100.0% 5 22.7% 17 77.3%
IVRS viral 232 100.0% 47 20.3% 185 79.7%
FAA 35 100.0% 6 17.1% 29 82.9%
IVRS bacteriana 24 100.0% 4 16.7% 20 83.3%
Otitis media aguda 5 100.0% 0 0.0% 5 100.0%
Faringitis viral 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%
Sinusitis aguda 3 100.0% 0 0.0% 3 100.0%

Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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Educacion en salud

Con base en la revisidon de los expedientes, se encontré que, en 77.5% de los
expedientes clinicos se consignaron temas de educacion en salud, como parte del
manejo de las infecciones de las vias respiratorias superiores. Mientras que, en
22.4% no aparecen datos al respecto en el expediente clinico.

Temas de educacion

A continuacion se enlistan los temas educativos que se consignan en los
expedientes clinicos, en la consulta de IVRS.

Uso racional de medicamentos.
Consumo de liquidos tibios.
Lavado de manos.

Prevencion de IVRS.

Signos de alarma.
Alimentacion.

Importancia de vacunas.

[1l. Calculo aproximado del costo

El objetivo numero tres de este proyecto de investigacion no se cumplid, debido a
limitantes en la organizacion de los costos, como la inexistencia de un sistema de
informacion adecuado y actualizado, que permitiera obtener datos precisos de los
medicamentos utilizados para IVRS en el ultimo trimestre del 2004. Ademas, la
poca informacion que se obtuvo, se efectué en poco tiempo y durante la jornada
laboral, lo que dificultd aun mas completar a cabalidad esta parte del proyecto.
Inclusive, se traté de contar con datos actualizados para enero del 2006, con el
proposito de que el resultado del desarrollo de este objetivo fuera provechoso para
la organizacién del PAIS, sin embargo, no fue posible y s6lo se recogieron valores
de diciembre del 2005.

Es sabido que en todo proyecto de investigacion, no siempre se obtienen los
resultados esperados, -por multiples razones-, y que hay dificultades en el
desarrollo de algunas actividades del proceso investigativo, que imposibilitan llegar
a las conclusiones que el investigador desearia exponer. Por lo tanto, se decidio
desarrollar este objetivo, como ejemplo, segun la cantidad y profundidad de la
informacion recolectada.

Dado que no se dispone de un sistema de costos, se parti6 de una estimacion,
luego de que se obtuvieron el costo del recurso humano y de los medicamentos.

En informacion aportada por la Unidad de Recursos Humanos, asi como de la
Direccion de Areas de Salud del PAIS, se desglosan diferentes porcentajes
aproximados, que influyen en el costo de los medicamentos.
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El valor calculado (simple proyeccion de costo aproximado) de los medicamentos
que se prescriben en el manejo de cada una de las enfermedades analizadas,
deriva de que incluyen 60% de la planilla del recurso humano de Farmacia, 30%
del medicamento propiamente y 10% que se distribuye en rubros generales: 7%
en alquiler del almacén o planta fisica, servicios basicos como electricidad, luz y
teléfono y 3% en anexos como etiquetas, bolsas y frascos para los farmacos, entre
otros.

Aunque el periodo de investigacion analizado corresponde al cuarto trimestre del
2004, se llegé al acuerdo con la Tutora de la investigacion, de que para la
organizacion en estudio, era de mayor relevancia el analisis del costo calculado o
aproximado, -lo mas actualizado posible-, para enero del 2006. Sin embargo, fue
dificil obtener la informacién para esta fecha, por lo que se trabajé con datos de
diciembre del 2005.

Segun lo precedente, se toma el gasto de planilla del periodo en estudio
(diciembre 2005) éste se divide entre el nuUmero de cupones en ese mismo mes
(que corresponde al numero de medicamentos despachados) para obtener el
costo de preparacion para cada cupon, en términos del recurso humano invertido.
Al resultado anterior se le suma el costo del medicamento como tal, pagado por la
organizacion. De esta manera se obtiene el costo calculado o aproximado de un
medicamento “x” en ese mes. No fue posible revisar las recetas médicas o
cupones de los farmacos prescritos, por lo que el valor obtenido no es exacto, ya
que se desconocen las cantidades de medicamentos recetados; tampoco se
incluye el 10% que corresponde a los rubros generales como 7% de alquiler del
almaceén o planta fisica, servicios basicos de electricidad, luz y teléfono, y 3% en
anexos: etiquetas, bolsas, frascos para los farmacos, entre otros.

En diciembre del 2005, el gasto de planilla del recurso humano, en el personal de
Farmacia, fue C/ 3026201.13 (colones) EI numero de cupones despachados en
ese mismo mes fue 21960, es decir, preparar cada cupdn de una receta requieren
en recurso humano de Farmacia aproximadamente, C/ 137.80 (colones).
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Cuadro 14: Comparacion del costo aproximado o calculado de los medicamentos para el manejo de
cada patologia segiin la Norma de Atencién Integral en Salud y la Guia de Manejo de Infecciones
Respiratorias del Hospital Nacional de Nifios, para diciembre de 2005, en el Area de Salud de CSDSJ.

Tratamiento
Enfermedad Norma Costo del Guia Costo del
medicamento medicamento
(colones) (colones)
Analgésico- 191.08 Analgésico 191.08
Rinofaringitis Antipirético Descongestionante +
aguda o antihistaminico 238.56 6
342.88=
772.52
Analgésico 191.08
Descongestionante +
Sinusitis aguda - BZ?}Z':;;:R; 238.56 2 342.88
186.22=
958.74
Faringitis aguda Analgésico- Analgésico- 191.08
antipirético antipirético
Laringitis y [l nivel de Traslado en
traqueitis aguda - atencion ambulancia(*)
Analgésico- 191.08 Analgésico 191.08
antipirético + Descongestionante +
Amigdalitis aguda Penicilina 186.22 Penicilina 238.56 6 342.88
benzatinica Benzatinica +
186.22=
958.74
Laringitis -- [l nivel de Traslado en
obstructiva aguda y atencion ambulancia(*)
epiglotitis
Infecciones agudas | Analgésico 191.08 Analgésico 191.08
de las vias antipirético antipirético
respiratorias
superiores de sitios
multiples o no
especificados

Fuente: Unidad de Contratacion Administrativa, PAIS. Departamento Administrativo, Area de Salud Concepcién, San Diego
y San Juan, 2006.

Existen diferencias en los costos, con base en la Guia y las Normas de Atencién
para el manejo de rinofaringitis, pues la Norma indica sélo analgésico-antipirético
(acetaminofén) entonces el costo es de C/ 191.08 colones, mientras que para esa
misma patologia, la Guia recomienda un antihistaminico o un descongestionante.
Si se prescribe el descongestionante el costo es C/ 238.56 colones, mientras que
si se da el antihistaminico, el costo es C/ 342.88 colones.

Los numeros anteriores indican que soélo en lo que corresponde al rubro de los
costos del recurso humano de Farmacia y del medicamento como tal, para tratar
cada una de las patologias de IVRS, que no ameritan traslado al Ill nivel de
atencion, se deberian invertir, aproximadamente, C/ 1000 colones en el despacho
de esos medicamentos, sin tomar en cuenta los otros factores, como los servicios
basicos (agua, luz, teléfono) alquiler del almacén o bodega, traslados del
mensajero ni consulta médica.
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(*) Debido a que el manejo de la laringitis y traqueitis aguda, asi como la de la
laringitis obstructiva aguda y la epiglotitis se da en el lll nivel de atencion, si llega
al | nivel de atencion, el paciente debe ser trasladado.

Segun informaciones del Departamento de Administracion del Area de Salud
CSDSJ, existen dos opciones para el traslado de los pacientes al Ill nivel de
atencion: Hospital Max Peralta en la provincia de Cartago, ya sea, via ambulancia
o taxi, éste cobra aproximadamente C/ 5000 colones, solo de ida, pero si en el taxi
va personal médico o de enfermeria acompafnando al paciente, éste cobrara C/
5000 colones mas por el regreso del funcionario a su sitio de trabajo.

Por su parte, la ambulancia cobra (traslado ida y vuelta) dependiendo de la
ubicacion de cada Nucleo; esto significa que, para un traslado del Nucleo de Villas
de Ayarco, el costo es C/ 6382.50 colones. Del Nucleo de Concepcion, el costo es
C/ 5220.00 colones. De los Nucleos de San Diego y San Juan el costo es C/
5000.00 colones, aproximadamente.

Hubo consultas médicas registradas en los expedientes clinicos, en las cuales el
usuario consulté por varias razones; hechos que generaron mas de un diagnostico
por consulta, aparte de las patologias en estudio. Esta situacion motivd que se
prescribieran mas farmacos, ademas de los requeridos para una consulta por
IVRS.

Al analizar los medicamentos que se dieron de mas, para la consulta de
infecciones agudas de vias respiratorias superiores de sitios multiples o no
especificados, encontramos que el costo aproximado o calculado para el PAIS por
estos medicamentos, -sélo por prepararlos y despacharlos-, fue C/ 9086.19
colones. Para la amigdalitis aguda fue C/ 2798.33 colones y para la rinofaringitis
fue C/ 2999.20 colones. Todo lo anterior, durante el mes de diciembre de 2005, en
el Area de Salud CSDSJ.
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CONCLUSIONES

En el Area de Salud de CSDSJ, a pesar de que los médicos conocen la
existencia de las Normas de Atencién Integral de Salud, no se cumplen
para el manejo de infecciones de vias respiratorias superiores, lo que se
reflejo en la falta de informacién en temas de salud, asi como la
prescripciéon de medicamentos que no corresponden al tratamiento de estas
enfermedades.

No existe una adecuada divulgacion de la Guia Pediatrica Basica de
Diagnéstico y Tratamiento de las infecciones respiratorias agudas del
Hospital Nacional de Nifos. Es una herramienta que no esta siendo
utilizada en el Area de Salud de CSDSJ.

El comportamiento de esta patologia del Area de Salud de CSDSJ, es
similar a la del resto del pais y fuera de sus fronteras, con respecto a la
edad de presentacion.

En el Area de Salud de CSDSJ, se prescribe antibidtico en patologias
infecciosas virales que no requieren de estos medicamentos, en
consecuencia, se encarece la consulta médica y se propicia el uso
irracional de medicamentos.

No existe unificacion de criterios para el manejo de las infecciones de vias
respiratorias superiores en el Area de Salud de CSDSJ.

El sistema de informacién del PAIS no tiene datos confiables. Se detectaron
deficiencias importantes en los datos relacionados con los diagnosticos, asi
como variables demograficas.

Hay ausencia de una base de datos o sistema, que incluya el informe e
inventario de costos para medicamentos en el PAIS.
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RECOMENDACIONES

Las siguientes son recomendaciones dirigidas a las instancias superiores del

PAIS:

entre ellas Direccion General, Direccion de Areas de Salud vy

Coordinaciones de Area de Salud:

1.

Divulgar la existencia de la Guia de manejo de las infecciones agudas del
HNN y del anexo No. 10 para el manejo de las IRAS de la Norma de
Atencion Integral en Salud, entre los médicos del Area de Salud CSDSJ.

Distribuir entre los médicos del Area de Salud que trabajan en los EBAIS,
los documentos protocolarios actualizados en el manejo de las diferentes
patologias, entre ellas IVRS, previa solicitud y despacho de los mismos, por
parte del Departamento respectivo de la CCSS.

Fomentar espacios de discusién y capacitacion del personal médico de los
EBAIS, en el manejo adecuado de IVRS, segun lo dictaminado por los
protocolos oficiales.

Informar al personal de los Nucleos y EBAIS del Area de Salud CSDSJ,
especialmente a los médicos, el detalle de las inversiones monetarias que
generan el dar a la organizacion, un determinado tratamiento
medicamentoso para IVRS, con el fin de fomentar el uso racional de los
farmacos.

Concientizar a los médicos sobre el costo que generan a la organizacion,
(PAIS) tanto el tratamiento farmacologico adecuado, como el no adecuado
de las IVRS.

Promover entre el personal de salud, principalmente, médicos del Area de
Salud, la importancia de brindar educacion adecuada en el manejo no
farmacoldgico y farmacologico de las IVRS, a los usuarios de los servicios,
predominantemente padres de familia.

Resaltar la importancia de escribir de forma clara y precisa, todos los datos
necesarios para la prescripcion de un medicamento en el expediente
clinico, como el nombre completo del farmaco, la presentacion farmacéutica
y la duracion del tratamiento, con el propdsito de que sirva de informacion
para investigaciones futuras, relevantes para la organizacion.

Realizar una depuracion precisa de la base de datos computarizada
(Sistema de Informacion de Salud, SIS) que incluya diagnosticos mas
exactos, por parte de los profesionales de la Unidad de Informatica del
PAIS, con el fin de que las REDES de los Nucleos y EBAIS del Area de
Salud, asi como los médicos que digitan agendas en su lugar de trabajo,
introduzcan datos diagndsticos confiables.
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9. Incentivar las Unidades de Informatica y Financiero Contable, asi como al
Departamento de Farmacia de esta organizacion, para concretar la creacion
de una base de datos o sistema de informacion, que muestre el detalle o
inventario de los costos para medicamentos en el PAIS.

10.Introducir un programa informatico que permita identificar las pérdidas
econdmicas por medicamentos vencidos, Yy cuantificar cupones
despachados con el fin de obtener un valor mas exacto del calculo
aproximado de costos, ya que no se conoce la cantidad de farmacos
recetados.
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ANEXO # 1

MODULO EDUCATIVO PARA EL EQUIPO BASICO DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD (EBAIS): MANEJO DE LAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS

En el Area de Salud existe un manual, descriptivo de manejo farmacolégico
propuesto para las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, como
respuesta para unificar los criterios de tratamiento, a continuacion se describe:

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
(Chinchilla, A.; 2002)

RESFRIADO COMUN (Rinofaringitis)

DEFINICION: Es una infeccién viral aguda de las vias respiratorias como nariz,
garganta y laringe.

Presenta cefalea y dolor de garganta, sin fiebre o fiebre baja, congestiéon nasal,
estornudos, secrecion nasal, dolor de oido, “carraspera” y malestar general.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL RESFRIADO:

Malestar general: Como tal se entiende el estado en el que la persona se siente
con molestias en todo el cuerpo, presenta cansancio y dolor en las extremidades.
Se presentan dolores musculares y en las articulaciones.

Fiebre: A veces no se produce.

Cefalea: Los dolores de cabeza se pueden experimentar por inflamacion y
congestion nasal. Si el dolor se situa en la region frontal, se puede deber a una
sinusitis, la cual es una inflamacién de los senos paranasales.

Congestion nasal

Estornudos y tos

Dolor de garganta: Durante el resfrio, frecuentemente la garganta se encuentra
seca y dolorosa. En la mayoria de las personas, es el primer sintoma de un
resfrio.

Dolor de oido: Es una complicacién comun en el resfrio, especialmente, en los
ninos. Cuando se presenta una abundante secrecion nasal, el oido puede
bloquearse, provoca entonces ese malestar y una audicion disminuida. Es
importante que cuando exista un dolor intenso a nivel del oido, se consulta al
médico, pues puede presentar una otitis media que, necesariamente, debera ser
tratada a tiempo para que no repercuta a nivel de la audicién.
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TRANSMISION

Se da por pequenas gotas de saliva al toser, estornudar y hablar. Estas gotas
ingresan al organismo por la via respiratoria. También se transmite al compartir
objetos contaminados con secreciones respiratorias de personas enfermas.

VACUNACION

La vacuna esta constituida por virus inactivados o muertos, lo que significa que no
pueden ocasionar la enfermedad al ser aplicados.

Es necesario vacunarse en el inicio de la época de invierno.

Esta vacuna puede ser administrada junto con otras vacunas.

La dosis depende de la edad.

Es importante que recuerde, que éstas son enfermedades virales, por lo tanto, los
antibidticos no tienen ninguna utilidad, asi que no es recomendable
automedicarse, favorece que las bacterias se tornen resistentes a los antibiéticos
con los que se cuenta actualmente.

MEDIDAS GENERALES Y PREVENCION DEL RESFRIADO COMUN.
TRATAMIENTO

DESCONGESTIONANTES: Son efectivos para reducir la congestion nasal propia
de estas enfermedades.

SINUSITIS AGUDA

DEFINICION: Proceso inflamatorio en los senos paranasales debido a infecciones
viricas, bacterianas y fungicas o a reacciones alérgicas. (Berkow, 1994, 2594).

AGENTES CAUSALES:

Estreptococos
Neumocos
Haemophilus influenzae
Estafilococos

ETIOLOGIA

Habitualmente es desencadenada por una infeccion virica aguda del tracto
respiratorio. Las exacerbaciones de una sinusitis cronica pueden ser producidas
por un bacilo gramnegativo o microorganismos anaerobios. En el 25% de los
casos, la sinusitis maxilar cronica, es secundaria a una infeccidon dentaria.
(Berkow, 1994, 2594).
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SINTOMAS Y SIGNOS

Los sintomas y signos de las sinusitis agudas y cronicas son similares. La zona
que recubre el seno afectado puede estar sensible y edematosa. La sinusitis
maxilar produce dolor en la region maxilar, los dientes y cefalea frontal. La
sinusitis frontal ocasiona dolor y cefalea en el area frontal. La sinusitis etmoidal
produce dolor por detras y entre los ojos y una cefalea frontal a menudo descrita
como “fisurante”. El dolor de la sinusitis esfenoidal esta peor localizada y se
proyecta a la regién frontal u occipital. Puede existir malestar general. La
presencia de fiebre y escalofrios sugiere la presencia de la infeccion mas alla de
los senos. La mucosa nasal esta roja y turgente, a menudo hay rinorrea purulenta
amarilla o verdosa.

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento en la sinusitis aguda son la mejoria del drenaje y el
control de la infeccién. La inhalacion de vapores produce una vasoconstriccion
nasal efectiva y estimula el drenaje. Los vasoconstrictores tdpicos, como
fenilefedrina al 0.25% en aerosol cada 3 horas, son eficaces pero deben utilizarse
durante un maximo de 7 dias, los vasoconstrictores sistémicos como Ia
pseudoefedrina 30 mg VO adultos, cada 4 a 6 horas son menos eficaces.

Tanto en la sinusitis aguda como en la sinusitis cronica, debe administrarse
antibidticos durante al menos 10 a 12 dias. En la sinusitis aguda el tratamiento
inicial es la penicilina G o V, 250 mg VO cada 6 horas y como segunda opcidn, la
eritromicina 250mg VO cada 6 horas. La eficacia de los antibioticos mejora
notablemente si afade prednisona (20 mg cada 24 horas en adultos), que facilita
el drenaje sinusal. En la sinusitis cronica un tratamiento prolongado con
antibioticos durante 4 a 6 semanas determina a menudo la resolucion completa.
La sensibilidad de los patdégenos aislados del exudado sinusal y la respuesta del
paciente guian la terapia posterior. La sinusitis que no responde al tratamiento
antibidtico debe requerir una intervencion quirurgica.” (Berkow, R. et al, 1994, p.
2594-5)

FARINGITIS

DEFINICION: Inflamacién aguda de la faringe.
TIPOS:

Estreptococica (bacteriana)

Viral

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
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Faringitis estreptococica: Es una inflamacion dolorosa de la garganta (faringe)
causada por bacterias Estreptococo beta hemolitico del grupo A.

Faringitis viral: Es una inflamacién de la garganta producto —como su nombre lo
indica- de una invasion viral.

SIGNOS Y SINTOMAS:

Fiebre mayor a 38.5 grados centigrados (solo en la bacteriana)

Escalofrios

Dolor corporal

Pérdida del apetito

Dolor de oido

Cefalea

Dificultad para tragar

Cambios en el tono de voz

Nauseas

Vémitos

Dolor abdominal

Las amigdalas se enrojecen e inflaman, en ocasiones, presentan puntos blancos y
pus (solo en la bacteriana).

La mucosa faringea puede estar moderadamente inyectada o muy inflamada.
Adenopatias cervicales

COMPLICACIONES

Fiebre reumatica y artritis: Son poco frecuentes y surgen a partir de una faringitis
gue no ha sido tratada ni atendida adecuadamente.

Glomerulonefritis aguda: Se presenta en un minimo de pacientes; esta
enfermedad se caracteriza por una inflamacién del rindn, que se da 2 6 3 semanas
después de la infeccion inicial.

TRANSMISION

De persona a persona, a través de gotitas de la secrecion nasal o de la garganta
de una persona infectada, o por personas que ya tienen la bacteria, pero que aun
no presentan ningun signo de la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO, PREVENCION Y CUIDADOS GENERALES PARA
FARINGITIS.

TRATAMIENTO

ANTIBIOTICOS (SOLO EN LA BACTERIANA)
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Primera eleccion: Amoxacilina: 40-60 mg/Kg. Dividido en 3 dosis (cada 8 horas)
por 5 a7 dias.

Segunda eleccion: Penicilina Benzatinica (una sola dosis)

Mayores de 30 Kg. de peso: 1.2-2.4 millones de unidades intramusculares
Menores de 30 Kg. de peso: 600000 unidades intramusculares

Tercera eleccion: Eritromicina o una cefalosporina de primera generacion.
ANTIPIRETICO Y ANALGESICO (EN BACTERIANAY VIRAL)

Acetaminofén: si presenta fiebre de 38.5 grados centigrados, o mas de
temperatura axilar, administrar 10 a 15 mg/Kg./dia dividido en 4 dosis.

AMIGDALITIS AGUDA

DEFINICION: Inflamacién aguda de las amigdalas palatinas, debida en general a
una infeccidén estreptococica o, con menor frecuencia, a una infeccion virica.
(Berkow, 1994, 2597).

La amigdalitis se caracteriza por inflamacién y dolor de garganta, mas acentuado
con la deglucion y a menudo, irradiado a los oidos. Los nifios muy pequefios a
menudo, no refieren dolor de garganta, pero rechazan el alimento. Son frecuentes
fiebre alta, malestar general, cefalea y vomitos. (Berkow, 1994, 2597).

DIAGNOSTICO

Las amigdalas estan edematosas e hiperémicas. En las criptas puede existir un
exudado purulento y una membrana blanca, fina, no confluyente y confinada a la
amigdala, que puede separarse sin sangrar. (Berkow, 1994, 2597).

TRATAMIENTO

Amigdalitis virica: Tratamiento sintomatico, igual al tratamiento de faringitis.
Amigdalitis estreptocécica: Antibidtico: Penicilina G , 250 mg VO cada 6 horas o
Penicilina V, 125 mg VO cada 8 horas, para los nifios menores de 6 anos.
EPIGLOTITIS

DEFINICION: Infeccién grave y rapidamente progresiva de la epiglotis y de los
tejidos circundantes, que puede ser velozmente mortal en muy poco tiempo debido
a la subita obstruccién respiratoria por las estructuras inflamadas.

AGENTES CAUSALES:

Estreptococos
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H. influenzae tipo b
SIGNOS Y SINTOMAS

Comienzo agudo y fulminante

Dolor de garganta

Ronquera

Fiebre elevada

Disfagia

Cuadro de distrés respiratorio (salivacion, disnea, taquipnea, estridor inspiratorio)

TRATAMIENTO

Manejo rapido. Traslado al tercer nivel de atencion, emergencias. Control de via
aérea.

6. INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES DE
SITIOS MULTIPLES O NO ESPECIFICADOS

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) son enfermedades de nariz,
garganta, bronquios y pulmones, que sin el manejo adecuado pueden conllevar
complicaciones.

CAUSAS:

Estas enfermedades son causadas por microorganismos:
Virus
Bacterias

AGENTES MAS FRECUENTES

Virus: Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, Sincitial respiratorio y Rhinovirus.
Bacterias: Haemophilus influenzae y Streptococcus.

Esquema de vacunacion contra IVRS
FACTORES PREDISPONENTES
1. Ambientales:

Contaminacion ambiental dentro y fuera del hogar.

Tabaquismo activo y pasivo.

Deficiente ventilacion de la vivienda.

Cambios bruscos de temperatura.

Asistencia a lugares de alta concentracion de poblacion como teatros, cines,
estancias infantiles, etc.

Contacto con personas enfermas con IRA.
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2. Individuales:

Edad: Aunque afecta a todas las edades, son mas frecuentes y graves en nifios y
ninas menores de 1 afo y, especialmente, en menores de 2 meses de edad.
También perjudica a personas mayores de 60 afos.

Nifios que nacieron con bajo peso.

Ausencia de lactancia materna.

Desnutricion.

Infecciones previas.

Esquema incompleto de vacunacion.

Carencia de vitamina C.

Personas mayores de 60 afos.

3. Sociales:

Hacinamiento.
Piso de tierra en la vivienda.
Madre con escasa escolaridad.

PRINCIPALES FUENTES DE CONTAMINACION EN EL HOGAR

El humo del cigarrillo.
La cocina.
El polvo.

TRANSMISION

De persona a persona por gotas de saliva que el afectado expulsa cuando habla,
tose o estornuda.

El enfermo, al tocar su nariz, se contamina las manos y al tener contacto con otros
objetos, los infecta.

IMPORTANTE

Las condiciones de hacinamiento y lugares con ventilacién inadecuada favorecen
la transmision de estos microbios.

La transmision es mayor en la estacion lluviosa, debido a que en esta época, la
casa pierde la mitad del calor interior y gana humedad.

La humedad en lugares cerrados se puede producir por cocinar, secar ropa, por la
evaporacion del agua al hervir ropa o alimentos, respiracion, estornudar o toser.

Si no se sale fuera de la casa, el vapor se acumula y condensa en muros, techos y
vidrios. Asi, la casa se humedece, se deteriora y produce focos insalubres en el
interior.

POBLACION DE RIESGO

A menor edad, hay mayor incidencia y complicacion de las infecciones
respiratorias agudas.
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Lactantes con problemas del corazon.
Prematuros.
Personas con cancer, SIDA, transplantados, diabéticos, asmaticos, bronquitis o
alguna otra enfermedad cronica.
Adultos mayores.
Embarazadas.

MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA IVRS ]
¢ COMO SABER S| UN NINO TIENE UNA INFECCION RESPIRATORIA?

Este tipo de enfermedades tiene en comun una serie de sintomas y signos que
pueden ser detectados en casa y que son sefal de que el nifio o un miembro de la
familia, estan con una infeccion respiratoria aguda, estos son:

Tos

Garganta enrojecida
Secrecion nasal
Malestar general
Congestion nasal
Disfonia

Fiebre

Dificultad respiratoria
Escalofrios
Estornudos

CUIDADOS EN EL HOGAR ANTE UNA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA:
¢ QUE HACER Y QUE NO HACER?

TRATAMIENTO

DESCONGESTIONANTES (Antihistaminicos):

Eliminan el exceso de secrecion nasal. Ejemplo: pseudoefedrina.

ANTITUSIVOS: Reducen la frecuencia y la intensidad de la tos. Dentro de estos
medicamentos estan los que actuan directamente en el centro de la tos ubicado en

el cerebro. Ejemplos: codeina, dextrometorfano.

ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS: Sirven para calmar el dolor y disminuir la
fiebre. Ejemplos: acetaminofén e ibuprofeno.

Con el ibuprofeno se puede presentar irritacion gastrica. Se deben tomar estos
medicamentos con suficiente agua.
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EXPECTORANTES: Hacen que la tos sea mas productiva, lo que permite
remover los agentes contaminantes de las vias respiratorias. Ejemplo:
bromhexina.

ANTIHISTAMINICOS: Disminuyen las secreciones nasales y bloquean los efectos
de una sustancia llamada histamina, que congestiona los pequefios vasos
sanguineos, provocando estornudos.

Los de PRIMERA GENERACION producen suefio y tienden a producir boca seca
y disminuir las secreciones; los de SEGUNDA GENERACION, no provocan tanto
estos problemas.

PRIMERA GENERACION SEGUNDA GENERACION
Clorfeniramina Astemizol

Pseudoefedrina

Difenhidramina

Hidroxicina

Fuente: Chinchilla, A; 2002

CUIDADOS AL UTILIZAR MEDICAMENTOS ANTIHISTAMINICOS PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS IVRS

MEDICAMENTOS PARA LA TOS:

Codeina: es un antitusivo muy efectivo.

Dextrometorfano:

Emulgentes: Ejemplo: glicerina, miel de abeja, limon, jarabe simple. Presentan un
efecto suavizante, especial para nifios, ya que no contienen farmacos.

COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS:
NEUMONIA'Y OTITIS MEDIA

Aunque este tema no constituye un objetivo investigativo planteado, se decide
hacer mencion del mismo en la Seccion de Anexos, debido a que son patologias
de consulta relativamente frecuente, como complicaciones de las IRAS, en los
servicios de salud que brinda el Primer Nivel de Atencion del Area de CSDSJ. Es
importante dar a conocer el respectivo manejo farmacolégico, con el fin de
estimular el analisis critico de futuros investigadores, en cuanto al tratamiento
medicamentoso de las complicaciones de las infecciones de vias respiratorias
superiores.
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CUESTIONARIO PARA MEDICOS DEL AREA DE SALUD DE CSDSJ
PRESCRIPCION-INDICACION DEL TRATAMIENTO EN IVRS

Prescripcién - Indicaciéon del tratamiento en IVRS

Estimado (a) colega estamos realizando nuestro Trabajo Final de Graduacién en la Maestria de Administracion
de Servicios de Salud de la UNED, y se cuenta con el aval de la coordinacién académica del PAIS, por lo que le

solicitamos su colaboracién, para responder el siguiente grupo de preguntas.

N° Formulario
Fecha de aplicacion
Encuestador

1 ( ) Nucleo de Concepcién
Lugar de Trabajo
2 () Nucleo de San Diego

EBAIS al que pertenece

¢, Conoce usted la existencia de la Norma de Atencion Integral en Salud para
nifnos y adolescentes?

¢, Conoce usted la existencia del anexo del manejo de IRAS que se encuentra
en la Norma de Atencion Integral en Salud para nifios y adolescentes?

¢, Conoce usted la existencia de la Guia de Manejo de las Infecciones
Respiratorias Agudas del Hospital Nacional de Nifios?

Tratamiento prescritos

Aplicacion dela Justifique su respuesta si

Enfermedad norma contest6 26 3

Infecciones agudas de las vias 1( ) Siempre la aplico
respiratorias superiores de sitios 2 () Algunas veces la
multiples o no especificados aplico
(JOB) 3 ( ) Nuncala aplico

1( ) Siempre la aplico
2 () Algunas veces la
aplico
3 ( ) Nuncala aplico
1( ) Siempre la aplico
2 () Algunas veces la
aplico
3 ( ) Nuncala aplico
1( ) Siempre la aplico
2 () Algunas veces la
aplico
3 ( ) Nuncala aplico

Sinusitis aguda (J01)

Amigdalitis aguda (JO3)

Rinofaringitis aguda (JOO)

3 ( ) Ndcleo de San
Juan

4 () Nucleo de Villas
de Ayarco

1Si( ) 2No( )

1Si( ) 2No( )

1Si( ) 2No( )

Tratamiento que usted
acostumbra prescribir
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1( ) Siempre la aplico
Laringitis y traqueitis aguda 2 () Algunas veces la
(JO4) aplico

3 ( ) Nuncala aplico
1( ) Siempre la aplico
2 () Algunas veces la

aplico

3 ( ) Nuncala aplico

Faringitis aguda (J02)

1( ) Siempre la aplico
Laringitis obstructiva aguda y 2 () Algunas veces la
epiglotitis (JO5) aplico

3 ( ) Nuncala aplico

Estrategias que usted aplicaria para disminuir la prescripcién de medicamentos en infecciones de vias
respiratorias superiores
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ANEXO # 3

HOJA DE COTEJO PARA OBTENER LA INFORMACION DE LOS
EXPEDIENTES CLINICOS DEL AREA DE SALUD CSDSJ
Prescripcién - Indicacién del tratamiento en IVRS

Numero de expediente

Nuamero de formulario

Encuestador

Fecha de Consulta

Nombre del paciente

Fecha de nacimiento

Edad del paciente

Sexo: 1 ( ) Masculino 2 ( ) Femenino

1 () Nucleo de Concepcion

3 () Nucleo de San Juan

2 () Nucleo de San Diego

4 () Nucleo de Villas de Ayarco

EBAIS al que pertenece

Motivo de consulta

Diagnéstico

Diagnoéstico de reconsulta

Tratamiento indicado

Nombre del Forma Frecuencia
medicamento | farmacéutica

Duracion Educacién | Forma

Farmacéutica:

en salud Tabletas (Tab),

Capsulas (Cap),
Jarabes (Jar),
Suspension  (Susp),
Inyectable  (Iny),
Cremas /Ungiientos

Cre).
Supositorios/Ovulos
(Sup).

Otro: Indicarlo

Frecuencia:
Diario

BID (C/12 h)
TID (C/8 h)
QID (C/6 h)

c/4 horas

HS (Hora suefio)

PRN (segin
Necesite)

NE (No
especificado)

Otro: Indicarlo

Duracion:
Dias,
Semanas,
Meses,
Unidades,

Otro: Indicarlo
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ANEXO # 4

Cuadro 1: Detalle de los medicamentos recetados para el diagnostico de IVRS de sitios multiples o no
especificados en las consultas médicas del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

Namero de
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
Casos
Acetaminofén 19
Acetaminofén TID 5d-7d 1
Acetaminofén Jarabe BID 3d 1
Acetaminofén Jarabe QID 16
Acetaminofén Jarabe QID 3d 11
Acetaminofén Jarabe QID 5d-7d 6
Acetaminofén Jarabe QID Otra 1
duracion
Acetaminofén Jarabe TID 1
Acetaminofén Jarabe TID 3d 7
Acetaminofén Jarabe TID 5d-7d 14
Acetaminofén Jarabe TID Otra 1
duracion
Acetaminofén Supositorios 1
Acetaminofén Supositorios | QID Otra 1
duracion
Acetaminofén Supositorios | TID 5d-7d 1
Amoxicilina 10
Amoxicilina Suspension | TID 5d-7d 7




Ndmero de
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
Casos
Bromofex 6
Bromofex Jarabe TID 9
Bromofex Jarabe TID 5d-7d 2
Bromofex Jarabe TID 8d 2
Clorfeniramina 9
Clorfeniramina TID 5d-7d 1
Clorfeniramina Jarabe 1
Clorfeniramina Jarabe BID 4
Clorfeniramina Jarabe BID Otra 1
duracion

Clorfeniramina Jarabe QID 3d 1
Clorfeniramina Jarabe TID 5
Clorfeniramina Jarabe TID 3d 10
Clorfeniramina Jarabe TID 5d-7d 12
Clorfeniramina Jarabe TID 8d 1
Dexametasona Inyectable 1
Dexametasona Inyectable STAT 2
Dexametasona Jarabe TID 1
Dextrometorfano 1
Dextrometorfano | Jarabe TID 9
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Ndmero de
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
Casos
Dextrometorfano | Jarabe TID 3d 1
Dextrometorfano | Jarabe TID Otra 2
duracion
Difenhidramina 1
Difenhidramina Jarabe BID 5d-7d 1
Difenhidramina Jarabe TID 1
Difenhidramina Jarabe TID 3d 3
Difenhidramina Jarabe TID 5d-7d 3
Difenhidramina Jarabe TID 8d 1
Difenhidramina Jarabe TID Otra 1
duracion
Otros farmacos 5
Otros farmacos 3d 1
Otros farmacos | Crema 5
Otros farmacos Crema BID 3d 1
Otros farmacos Jarabe Diario Otra 2
duracion
Otros farmacos Otra forma 1
Otros farmacos Otra forma Otra 1
frecuencia
Otros farmacos Otra forma Otra Otra 1
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Ndmero de
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
Casos
frecuencia duracion
Otros farmacos | Otra forma QID 1
Otros farmacos | Otra forma QID 3d 1
Otros farmacos Otra forma TID 1
Otros farmacos Tabletas Diario 1d 1
Otros farmacos Tabletas Diario Otra 1
duracion
Salbutamol Jarabe TID Otra 1
duracion
Salbutamol Otra forma 1
Salbutamol Otra forma Otra 1
frecuencia
Trimetropin Jarabe BID 10d 1
Trimetropin Jarabe BID 5d-7d 1
Trimetropin Otra forma BID 1
Vitamina C 2
Vitamina C Jarabe Diario 15d 1
Vitamina C Jarabe Diario Otra 4
duracion
Vitamina C Tabletas Diario Otra 2
duracion

Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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Cuadro 2: Detalle de los medicamentos recetados para el diagnéstico de Bronquitis Aguda en la
consulta médica del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

Otros

Namero de

Nombre Forma Frecuencia | Duracién

Casos

Acetaminofén Jarabe QID 1
Acetaminofén Jarabe QID 10d 1
Acetaminofén Jarabe QID 3d 1
Acetaminofén Jarabe TID 3d 1
Acetaminofén Jarabe TID 5d-7d 1
Amoxicilina 1
Amoxicilina Suspension | TID 1
Amoxicilina Suspension | TID 5d-7d 2
Bromofex Jarabe TID 2
Bromofex Jarabe TID 8d 1
Cefalexina Suspension | QID 5d-7d 1
Clorfeniramina Jarabe TID 5d-7d 1
Dexametasona Inyectable 2
Dexametasona Inyectable STAT 2

Difenhidramina 1
Difenhidramina | Jarabe TID 8d 2
Eritromicina Jarabe TID 5d-7d 1
2




Ndmero de
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
Casos
Medicamentos
Otros
Medicamentos Diario 5d-7d 1
Otros
Medicamentos Otra Forma 1
Otros
Medicamentos Supositorios | BID 3d 1
Otros
Medicamentos Tabletas Diario 5d-7d 2
Salbutamol Jarabe 1
Salbutamol Jarabe TID 2
Salbutamol Jarabe TID 5d-7d 2
Salbutamol Jarabe TID 8d 1
Salbutamol Otra Forma 2
Otra

Salbutamol Otra Forma | Frecuencia 1
Vitamina C 1

Fuente: Revisiéon de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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Cuadro 3: Detalle de los medicamentos recetados para el diagnoéstico de amigdalitis aguda en la
consulta médica del Area de Salud de CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

Namero
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
de Casos
Acetaminofén Jarabe QID 4
Acetaminofén Jarabe QID 10d 1
Acetaminofén Jarabe QID 3d 1
Acetaminofén Jarabe QID 5d-7d 1
Acetaminofén Jarabe TID 3d 1
Acetaminofén Jarabe TID 5d-7d 2
Otra
Acetaminofén Jarabe TID Duracion 1
Acetaminofén Supositorios | STAT 1d 1
Amoxicilina 1
Amoxicilina Suspension | TID 1
Amoxicilina Suspension | TID 5d-7d 7
Bromofex Jarabe TID 3
Cefalexina Suspension | QID 5d-7d 1
Clorfeniramina Jarabe TID 3d 1
Clorfeniramina Jarabe TID 5d-7d 1
Difenhidramina | Jarabe TID 1
Difenhidramina | Jarabe TID 5d-7d 1




Ndmero
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
de Casos
Otra
Difenhidramina Jarabe TID Duracion 1
Eritromicina Jarabe TID 5d-7d 1
Otros Otra
Medicamentos Frecuencia 1
Otros
Medicamentos Crema 1
Otros
Medicamentos Otra Forma 1
Otra
Vitamina C Tabletas Diario Duracion 1
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Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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ANEXO # 7

Cuadro 4: Detalle de los medicamentos recetados para el diagnostico de IVRS Bacteriana en la consulta
médica del Area de Salud de CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

Ndmero
Nombre Forma Frecuencia | Duracién
de Casos

Acetaminofén Jarabe QID 7
Acetaminofén Jarabe TID 7
Amoxicilina Suspension | TID 5d-7d 5
Bromofex Jarabe TID 7
Clorfeniramina Jarabe BID 4
Dexametasona Inyectable STAT 1d 2
Otros Crema 7
Medicamentos

Otros Inyectable STAT 1d 2
Medicamentos

Otros Supositorios | Diario 5d-7d 7
Medicamentos

Salbutamol Jarabe TID 2
Salbutamol Otra Forma | Otra 7

Frecuencia
Salbutamol Otra Forma | STAT 7
Vitamina C Tabletas Diario Ofra 7
Duracion

Fuente: Revisiéon de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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ANEXO # 8

Cuadro 5: Detalle de los medicamentos recetados para el diagnostico de resfrio comun en la consulta
médica del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.

Ndmero
Nombre Forma Frecuencia | Duracién de
Casos
Acetaminofén 2
Acetaminofén Otra 1
Frecuencia

Acetaminofén Jarabe QID 3d 1
Acetaminofén Jarabe TID 3d 1
Acetaminofén Supositorios 1
Bromofex 2
Bromofex Jarabe 1
Difenhidramina Jarabe QID 3d 1
Difenhidramina Jarabe TID 1
Difenhidramina Jarabe TID 5d-7d 1
Otros 4
Medicamentos
Otros Tabletas Diario 5d-7d 1
Medicamentos
Vitamina C 4

Fuente: Revisiéon de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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Norma de Atencidn Integral de Salud. Anexo No. 10: Atencién del nifio y la
nifia con infeccion respiratoria aguda

Consejo Técnico Asesor de Atencion Integral a las Personas
Normas de Atencion Integral de Salud
Primer Nivel de Atencién
Caja Costarricense de Seguro Social-Ministerio de Salud

Febrero 1995
Anexo No. 10

Atencién del nifio y la nifia con infeccion respiratoria aguda
1. Atencion del nifio (a) con tos o dificultad para respirar
A. Nifio (a) de 2 meses a 4 afos de edad

Signos

No puede beber

Tiene convulsiones
Anormalmente
somnoliento o dificil de
despertar

Estridor en reposo
Desnutricion grave

Tiraje (Unicamente
retraccion subcostal)

No tiene tiraje
Respiracion rapida 50
por minuto o mas si el
nifio (a) tiene de 2 a 11
meses 0 40 por minuto o
mas si tiene de 1 a 4
afios

No tiene tiraje

No tiene respiracion
rapida (menos de 50 por
minuto, si el nifio tiene
de 2 a 11 meses. Menos
de 40 por minuto, si
tiene de 1 a 4 afos)

Clasifiquese como

Enfermedad muy
grave

Neumonia grave

Neumonia

No es neumonia:
tos o resfriado

Tratamiento

Refiéralo urgentemente
al hospital.

Si el tiempo de traslado
al hospital es mayor de
3 horas administre
penicilina procainica
dosis de 25000 a 50000
unidades por kg IM mas
Trimetroprim
sulfametoxazol a dosis
de sulfa de 60 mg por
kg via oral.

Trate la fiebre, si tiene
38.5° 0 mas de
temperatura axilar, con
acetaminofén 10-15 mg
por kg por dia dividido
en 4 dosis.

Trate la sibilancia, si
tiene (ver normas de
tratamiento de asma)

Refiéralo urgentemente
al hospital.

Si el tiempo de traslado
al hospital es mayor de
3 horas, déle la primera
dosis de un antibiodtico
(ver enfermedad muy
grave)

Trate la fiebre, si tiene
38.5° 0 mas de
temperatura axilar, a la
dosis indicada para
enfermedad muy grave.
Trate la sibilancia

(ver normas de
tratamiento de asma)

Tratamiento en el hogar
Déle un antibiotico:
Amoxicilina dosis 40-
50 mg/kg/dia, dividido
en 3 dosis por 10 dias
3k
Trate la fiebre, si tiene
38.5° 0 mas de
temperatura axilar, con
acetaminofén 10-15
mg/kg/dia, dividido en 4
dosis.
Trate la sibilancia
(ver normas de
tratamiento de asma)
Digale a los padres o
encargados que regrese
en dos dias para volver
a evaluarlo, o antes si
empeora.

Tratamiento en el hogar
Si tose mas de 30 dias,
refiéralo para una
evaluacion

Digale a la madre que lo
cuide en la casa:
Ofrecerle liquidos
abundantes

Contintie con la
alimentacion habitual
Si el nifio (a) es
amamantado continuar
con la leche materna.
Tratar la fiebre, si tiene
38.5° 0 mas de
temperatura axilar, a la
dosis indicadas.

Tratar la sibilancia (ver
normas de asma)

(**) Alternativa: Penicilina benzatinica (menor de 2 afios 300000U IM, mayores de 5 afios 1200000U IM mas Trimetroprim
sulfametoxazol 30-60 mg/kg/dia, dividido en dos dosis cada 12 horas)

Evaluar al nifio (a) a los dos dias si esta tomando antibiético para neumonia

Signos Peor Igual Mejorando
No puede beber Respira mas lentamente
Tiene tiraje Tiene menos fiebre
Tiene otros signos de peligro Esta comiendo mejor
(ver enfermedad muy grave)
Tratamiento Refiéralo urgentemente al Cambie de antibidtico: Termine el tratamiento con

hospital

penicilina procainica 10000-
20000 U/kg IM/dia mas
trimetroprim sulfametoxasol
30-60mg/kg/dia en dos dosis
cada 12 horas

amoxacilina
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B. Nifio (a) menor de dos meses de edad

Dejo6 de alimentarse

Presenta convulsiones
Anormalmente somnoliento o
dificil despertar

Estridor en reposo

Sibilancia o

Fiebre o temperatura baja
(menor de 35.5°)

Tiraje grave o
Respiracion rapida (60 por
minuto 0 mas)

No tiene tiraje grave y
No tiene respiracion rapida
(menos de 60 por minuto)

Signos

No es neumonia: tos o
resfriado

Clasifiquese como Enfermedad muy grave Neumonia grave

Refiéralo urgentemente al Refiéralo urgentemente al Digale a los padres o

hospital hospital encargados que lo cuiden en
Mantenga al nifio abrigado Mantenga al nifio abrigado casa:

Si el tiempo de traslado al Si el tiempo de traslado al -Mantener al nifio abrigado (no
hospital es mayor de 3 horas, hospital es mayor de 3 horas, en exceso)

tratelo con Ampicilina 100 déle la primera dosis de -Amamantarlo con frecuencia
mg/kg IV antibiotico: Ampicilina 100 Limpiarle la nariz si interfiere
mg/kg IV. con la alimentacion

-Regresar rapidamente si:
Respira con dificultad
Respira rapidamente

Es dificil alimentarlo

La salud del nifio empeora

Tratamiento

2. Atencion del nifio (a) con problemas de oidos o dolor de garganta
A. Atencidn del nifio (a) con infeccion de oido

Oido supurando desde hace menos de dos Oido supurando desde hace dos semanas o
semanas mas

Dolor de oido, o

Timpano rojo e inmovil (mediante
otoscopia)

Signos

Clasifiquese como Infeccién aguda del oido Infeccién croénica del oido

Déle antibiodtico oral: Trate la fiebre, si tiene temperatura axilar

Tratamiento

Amoxicilina 40-50mg/kg/dia dividido en
tres dosis, por 10 dias (**)

Evalue de nuevo en 5 dias: si hay mejoria
continuar con Amoxicilina, si no hay
mejoria 0 empeora cambiar a Trimetroprim
sulfametoxazol 30-60 mg/kg/dia en dos
dosis, cada 12 horas hasta completar 10
dias de tratamiento.

Trate la fiebre, si tiene temperatura axilar
igual o mayor de 38.5°, con acetaminofén
(10-15 mg/kg/dia dividido en cuatro dosis)
Trate el dolor, si tiene, con acetaminofén a
las dosis antes indicadas.

igual o mayor de 38.5°, como se indico
anteriormente

Trate el dolor si tiene

Refiéralo al especialista en ORL lo antes
posible

Indique a la madre:

No introduzca ningun objeto (algodon,
aplicador u otro) en el oido del nifio

No deje que el niflo nade o se meta agua en
el oido (cubrirlo durante el bafio)

(**) Alternativa: Penicilina benzatinica (menor de dos afios 300000 unidades0 IM, de dos a cinco afios 600000 unidades IM, seis afios y
mas 1200000 unidades IM dosis tinica) mas Trimetroprim sulfametoxazol (30-60 mg/kg/dia, en dos dosis cada 12 horas) No administrar

TMP-SMX a menores de 2 meses.
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Signos

No puede beber

Ganglios linfaticos del
cuello sensibles y
aumentados de tamafio y
Exudado blanco en la
garganta

Secrecion u obstruccion nasal
Garganta roja
Dolor o ardor de garganta

Clasifiquese como

Absceso de garganta

Faringitis
estreptocécica

Faringitis viral

Tratamiento

Refiéralo al hospital
Administre Penicilina
benzatinica (como para
infeccion estreptococica de
garganta)

Trate la fiebre, si tiene
38.5° 0 mas de temperatura
axilar, con acetaminofén 10-
15 mg/kg/dia, cada 6 horas

Administre un antibiotico:
Penicilina benzatinica
(menores de dos afos
300000 unidades IM, 2 a 5
afios 1200000 unidades IM)

Trate la fiebre, si tiene 38.5°,

o mas de temperatura axilar,
con acetaminofén 10-15
mg/kg/dia, cada 6 horas
Trate el dolor, con
acetaminofén a las dosis
indicadas

Trate la fiebre o el dolor

Digale a la madre que:

Regrese si el nifio empeora

Ofrezca al nifio liquidos adicionales

En caso que el nifio esté siendo
amamantado, continuar con la lactancia
materna

Medidas de prevencion de las IRA

e Lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses y luego hasta los

dos afios
e Mantener el control peridédico del crecimiento y desarrollo del nifio.
e Cumplir las normas de inmunizaciones.
e Evitar el contacto de nifilos sanos con personas (nifios o adultos) con

IRA.

e Evitar cambios bruscos de temperatura ambiental.

e Evitar contacto de los nifios, principalmente lactantes, con humo de
cualquier origen, en especial del tabaco.

e Evitar el uso del biberon y promover el uso de la taza o vaso antes del
ano de edad.

e Prevenir el bajo peso al nacer y la condicion de pretérmino fomentando
el control prenatal de la madre.
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GUIA PEDIATRICA BASICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Apoyo a los Recursos Humanos en el Plan de Supervision Infantil

GUIA PEDIATRICA BASICA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
l. Infecciones Respiratorias Agudas
I. Asma Bronquial

Centro Docente de Referencia

Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”

Servicio de Neumologia, San José, Costa Rica

Dr. Manuel Soto Quirds

1988
Clasificacion y tratamiento Infecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.)
CLASIFICACION SIGNOS Y SINTOMAS TRATAMIENTO
I.R.A Leve Catarro, obstruccion nasal, | Liquidos tomados, lactancia
tos, dolor de garganta, dolor | materna, comidas
pasajero de oido frecuentes, evitar cambios
bruscos de temperatura,
limpieza de la nariz.
Acetaminofén
I.LR.A Moderada Lo anterior mas: Lo anterior mas: Penicilina
-Exudado de garganta benzatinica
-Dolor persistente Rehidratacion oral
-Respiracion rapida Trimetroprim
> 50 por minuto en < 1 afio | Sulfametoxazol en los casos
> 40 por minuto 1 a4 afios | que no mejora a las 48-72
horas
[LR.A Grave Dificultad respiratoria: | Traslado a hospital, oxigeno
aleteo nasal, retracciones, | (1-2 L/min) posicion
apneas, cianosis, postracion | semisentada

0 tendencia a la
inconsciencia, agitacion
acentuada, rechazo del

alimento y liquidos

OPS-OMS




Infecciones del tracto respiratorio superior

Resfriado
Tx. Sintomatico

Uvulitis
Tx. Ampicilina o Cloranfenicol

Otitis media

Tx. Penicilina benzatinica
Trimetroprim sulfametoxazol
Alternativo: Ampicilina V.O

Miringitis bulosa
Tx. Eritromicina

Sinusitis
Tx. Penicilina benzatinica
Trimetroprim sulfametoxazol o Ampicilina V.O

Nasofaringitis viral
Tx. Sintomatico

Nasofaringitis febril prolongada
Tx. Penicilina benzatinica

Faringoamigdalitis
Tx. Penicilina benzatinica
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Infecciones agudas del tracto respiratorio inferior

Laringotraqueobronquitis
Tx. Humedad, liquidos, epinefrina, esteroides

Traqueitis bacteriana
Tx. Oxacilina (Cloranfenicol)
Via aérea artificial

Epiglotitis
Tx. Cloranfenicol
Intubacién endotraqueal

Bronquiolitis

Tx. Sintomatico

Alimentacion personal

Oxigeno

Valorar broncodilatadores (solo el 30% responden)

Neumonia

Agente Tratamiento
Estreptococo del grupo B Penicilina
Staphylococcus aureus Oxacilina
Streptococcus pneumonie Penicilina o cloranfenicol
Haemophilus influenzae Ampicilina o cloranfenicol
Mycoplasma pneumonie Eritromicina
Chlamydia trachomatis Eritromicina
Gram negativos Gentamicina o amikacina
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ANEXO # 11
PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL DEL PAIS CONVENIO UCR-CCSS

Programa de Atencién Integral a la Salud de Nifios y nifias (menores de 10
afios)

Atencion del recién nacido

Vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo
Inmunizaciones

Atenciodn al escolar

Atencién a la morbilidad prevalente

Deteccion, atencion y referencia de los casos de violencia
Vigilancia de la mortalidad infantil

Atencién odontolégica preventiva

Atencion odontoldgica curativa

Programa de Atencion integral del adolescente (10 a 19 afios)

Vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo
Atencion a la adolescente embarazada

Atencion al adolescente con factores de riesgo

Atencion a la sexualidad y salud reproductiva

Atencién a la morbilidad prevalente

Deteccion, atencion y referencia de los casos de violencia
Atencién odontolégica preventiva

Atencion odontologica curativa

Programa de Atencion Integral de la Mujer (20 a 64 afios)

Vigilancia y promocion de la mujer sana

Atencion de la salud sexual y reproductiva de la mujer
Atencion del embarazo, post-parto y post-aborto

Deteccion y referencia del embarazo de alto riesgo

Deteccion y referencia de cancer de cérvix y cancer de mama
Deteccion, atencidn y referencia de los casos de violencia
Deteccion, atencion de los casos de menopausia y climaterio
Atencion a la morbilidad prevalente

Atencién odontolégica preventiva

Atencion odontoldgica curativa
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Programa de Atencion Integral del Adulto (20 a 64 afios)

Vigilancia y promocién del adulto sano

Atencion de la salud sexual y reproductiva

Deteccion y atencion de las enfermedades transmitidas por vectores
Deteccion y atencion de enfermedades cronicas no transmisibles
Atencion a la morbilidad prevalente

Deteccion , atencidn y referencia de los casos de violencia

Atencién odontolégica preventiva

Atencion odontologica curativa

Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor (65 afios y mas)

Vigilancia y promocién del adulto mayor sano

Deteccion y atencion de la discapacidad funcional
Deteccion y captacion de la discapacidad mental
Prevencion y atencion de fracturas de cadera

Atencién a la morbilidad prevalente

Atenciodn a la salud sexual

Deteccion y referencia de los casos de cancer de mama
Deteccion, atencidn y referencia de los casos de violencia
Atencién odontolégica preventiva

Atencion odontologica curativa
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ANEXO # 12

DISTRIBUCION DE LOS EXPEDIENTES SEGUN DIAGNOSTICO CON
RECONSULTA O SIN ELLA

Grafico 1: Relacion de los diagnésticos segin el niimero de pacientes atendidos en el Area de Salud
CSDSJ -por infecciones de vias respiratorias superiores-, octubre a diciembre de 2004.

B Un Diagndstico-Sin Reconsulta
Dos Diagnésticos sin Reconsulta
B Un Diagnéstico, Una Reconsulta
B Otros

19: 11,2% 7, 4,1%
16; 9,4% N :

128; 75,3%

Fuente: Revision de Expedientes Clinicos del Area de Salud CSDSJ, octubre a diciembre de 2004.
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