1. RESUMEN

Como parte de los objetivos principales de las autoridades de salud en Guatemala se presenta la manera
en que se adquieren y se prescriben los antibiéticos por parte de los servicios de salud publica, especificamente
en Centros y Puestos de Salud. Esto debido a que en la actualidad se han reportado casos de resistencia a
antibidticos en poblaciones del area rural de Guatemala, lo cual preocupa a las autoridades debido a la

accesibilidad de este tipo de medicamentos a la poblacion en general.

El desarrollo de una adecuada evaluacién del uso racional de antibiéticos segun las Normas de Atencion
en los 14 Distritos del Area de Salud de Santa Rosa, tomando los 14 Centro de Salud y los 54 Puestos de Salud,
fue el objetivo principal de este estudio de investigacion. Para lograrlo se desarrollaron algunos indicadores que
determinaron el uso de antibioticos segin las Normas de Atencidn de cada Centro Asistencial, estos indicadores
son: el porcentaje de uso de antibioticos, el porcentaje de uso adecuado de antibi6ticos, el porcentaje de uso
inadecuado de antibioticos, el porcentaje de uso de antibidticos cuyo tratamiento no aparece en las Normas de
Atencion y la deteccion del antibiGtico que mas se utiliza en cada uno de los distritos del Area de Salud de
Santa Rosa. Los datos utilizados para la elaboracion de esta investigacion, fueron los recopilados en el SIGSA 3
PS!y SIGSA 3 CS? del Area de Salud de Santa Rosa correspondientes a los meses de Noviembre y Diciembre
de 2005 y Enero de 2006, de Centros y Puestos de Salud, estos datos se analizaron en el programa estadistico
SPSS, la comparacion se realiz6 con las Normas de Atencion impuestas por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social en relacion al uso de antibiéticos.

Dentro de los resultados que se encontraron en el area de Salud de Santa Rosa, se tiene un 34.26% de
prescripcion de consultas con antibiotico, un 33.22% de estas prescripciones de antibi6ticos de uso correcto
segun las Normas de Atencion, un 30.61% de uso incorrecto de antibidticos segun las Normas de Atencion y un

36.17% de uso de antibidticos de diagnosticos que no aparecen en las Normas de Atencidn, y se determind que

1 SIGSA 3 C/S: Instrumento del Sistema de Informacién del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social de
Centros de Salud.

2 SIGSA 3 P/S: Instrumento del Sistema de Informacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Puestos de salud



el antibiético més utilizado es la amoxicilina, siendo este el de eleccion en casos de infecciones respiratorias de
las vias superiores, la amigdalitis fue diagndstico de mayor prevalencia en esta region del pais, existiendo una
correlacion positiva con el uso del antibiotico y el diagndéstico reportado en el SIGSA de Centros y Puestos.



2. INTRODUCCION

Guatemala es un pais que no cuenta con el recurso econémico necesario para satisfacer la demanda de
necesidades basicas de la poblacion en su totalidad. La salud sufre estas deficiencias econdmicas del Estado,
limitando a la poblacion, principalmente la poblacion de bajos recursos, a tener acceso a una atencion integral
de salud. Para reducir la magnitud de este problema el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social impuso
en 2003 la guia de tratamiento Normas de Atencion, que presenta una herramienta bésica para todos los

prescriptotes con los que cuenta el Sistema Nacional de Salud (1, 2, 22, 23).

El departamento de Santa Rosa, ubicado en el sur oriente del pais, cuenta con una poblacion de 329,000
personas, con un 97% que utiliza los Servicios del Estado en Salud, el presupuesto asignado a este
departamento es bastante limitado e insuficiente para la atencion de la poblacion. Este departamento ha sido
dividido en 3 micro regiones basandose principalmente en la distribucién geografica de las mismas. Existe la
micro region Norte, la micro region Centro y la micro region Sur. Estas a su vez se encuentran divididas en
Distritos, siendo 14 en total, presentando un Centro de Salud por cada distrito, dentro de estos distritos se
encuentra el médico, un enfermero profesional y auxiliares de enfermeria, una Gltima division es la existencia
de Puestos de Salud, los encargados de atender estos establecimientos son auxiliares de enfermeria asignados
por cada Centro de Salud, siendo 54 Puestos de Salud en total los que cubre la Direccion de Area de Salud del

departamento de Santa Rosa (3, 4).

La asignacion de presupuesto para la compra y distribucién de medicamentos es bastante elevada en
relacion al presupuesto total con el que cuenta la Direccion de Area de Salud, pero adn pequefio, para lograr
cubrir a toda la poblacion de una forma réapida, efectiva y eficaz, a pesar de ello no se presenta un uso adecuado
de los medicamentos por parte de los Distritos, haciendo un mal uso de la herramienta Normas de Atencién
consumiendo medicamentos innecesarios y de forma no unificada. Dentro del grupo de medicamentos con los
que cuenta la Direccion de Area de Salud se encuentran los antibi6ticos, éstos son de principal atencion, ya que
no solo tienen la capacidad de volver a una poblacion de microorganismos resistente si no se da un uso

adecuado de los mismos, sino también son de un costo elevado (3).

El siguiente trabajo reconoce las debilidades con las que cuenta cada distrito en cuanto a uso de
antibidticos se refiere, poniendo como referencia las Normas de Atencion, utilizando las SIGSA 3 CS y SIGSA

3 PS, instrumentos de analisis diario de consultas en centros (3 CS) y puestos de salud (3PS) de los meses



noviembre y diciembre de 2005 y enero de 2006, analizando el 100% de documentos de este tipo de cada uno
de los distritos del departamento de Santa Rosa (1, 2, 3).

La caracterizacion se realiz6 en los 14 Distritos del Departamento de Santa Rosa por medio de un
estudio retrospectivo-descriptivo identificando la adherencia a las Normas de Atencion a través de los siguientes
indicadores: porcentaje de prescripciones con antibiético por consulta, porcentaje de uso adecuado de
antibidtico segin las Normas de Atencidn, porcentaje de uso inadecuado de antibidticos segin las Normas de
Atencion, el porcentaje de uso de antibi6tico en consultas cuyo tratamiento no aparece en las Normas de
Atencion y la sefializacion del antibidtico que mas se consume a este nivel, el analisis de los resultados se

realizé por medio de gréficas y porcentajes debido a la naturaleza del tipo de estudio.



3. ANTECEDENTES

El Area de Salud de Santa Rosa esté dividida en 3 micro regiones, la micro region norte, la centro y la

sur, esta division de regiones se basa en datos epidemioldgicos y geogréficos de esta zona, asi se proporciona a

la poblacion un servicio de mayor calidad.

Se conoce con claridad, gracias a una inmensa cantidad de estudios, los mecanismos de resistencia que

los diferentes antimicrobianos pueden adquirir al utilizarlos de forma indiscriminada e irracional en una

poblacién, mas aln dentro de un sistema nacional de salud publica, en los niveles 1 y 2. Dentro de estos se

encuentran:

2004 Jorge E. Amaral, Javier J. Fuentes y Alma H. Espinosa analizaron la problemética de los
problemas respiratorios en infantes, a través del estudio “Atenciéon primaria de la salud, uso de
antibioticos a nivel respiratorio en la ciudad de Corrientes” concluyeron que las afecciones
respiratorias constituyen un importante problema de salud en la poblacion pediatrica por la tanto se
debe realizar un correcto diagnéstico sobre el origen infecciosos para un adecuado tratamiento. (1, 2,
24)

2003 José M. Herndndez y Maria E. Gutiérrez llevaron a cabo el estudio de “Elementos basicos de
salud infantil en mujeres cuidadoras de nifios”, con este estudio concluyeron que Unicamente un
33.33% de la mujeres planted criterios aceptables acerca del uso de antibioticos en los nifios a quienes

cuidaban, utilizando los mismos en casos innecesarios. (1, 2, 25)

2001 J. Pérez y A. Garcia realizaron junto con colaboradores el estudio de “La farmacoepidemiologia
como base cientifica para alcanzar un uso racional de medicamentos en el sistema sanitario cubano”,
dentro de las conclusiones a las que llegaron fue que el acceso a medicamentos no es adecuado para el

grado de conocimiento de los prescriptotes, principalmente en el primer nivel de atencion. (1, 2, 26)

2001 Q. Gonzalez realiz6 la tesis “Estudio Comparativo en el Tratamiento de Infecciones
Respiratorias Agudas en Nifios Menores de 5 Afios y las Normas Establecidas en el Programa de
Extension de Cobertura del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) en el Municipio de Joyabaj,

Quiché, este estudio llegd a la conclusion que existe un tratamiento no uniforme en el tratamiento de las



Infecciones Respiratorias Agudas, lo que indica una separacion entre las normas establecidas del SIAS
y el verdadero tratamiento de estos diagnosticos.

e 1998 M. Valencia, J. Aguirre y C. Roitter analizaron la importancia de reconocer la patologia por la
que mas se hospitalizaba y se trataba con antibioticos a través del “estudio multicéntrico de utilizacién
de antibioticos en hospitales de la region nordeste y central de argentina”, llegando a la conclusion que
el diagnostico mas importante que llevé a hospitalizacion fue la neumonia usando un 44% tratamiento

empirico al no tener un resultado de antibiograma. (1, 2, 27)

2.1 SITUACION DE SALUD EN SANTA ROSA

Durante el afio de 1995 Guatemala presentd un crecimiento demogréafico del 2.8%, la tasa de natalidad
del 37.3% por 1,000 habitantes, la tasa de fecundidad 5.1 hijos por mujer, la esperanza de vida es de 64.7%
afios en varones y 69.8 afios en mujeres, el 65% de la poblacion vive en le area rural. Se estima que el 75%
de la poblacion era pobre y el 58% vivia en extrema pobreza. En el 2001 el 46% de la poblacion no tenia
acceso a servicios de salud. En el afio 2002 Guatemala presenta un % PIB en gastos publicos en salud de
2.3, mientras que muestra un % PIB en gastos privados en salud del 2.5, esto tiene a Guatemala como uno

de los 15 paises con menor porcentaje de presupuesto para la salud pablica en todo el mundo (5, 6)

Debido al indice de crecimiento que tiene Guatemala, el Estado por medio del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en respuesta a las necesidades de salud de la poblacion propone el manual de
Normas de Atencion, con el objetivo general de unificar los procedimientos basicos, diagnosticos y
terapéuticos que permitan al personal institucional presta una atencion rapida, efectiva y de calidad a la
poblacién que requiere estos servicios. Entre sus objetivos especificos tiene: a. Orientar y facilitar la
acciones de diagnostico y tratamiento en los distintos niveles de atencion. b. Recopilar de manera sencilla
y de facil manejo la més actualizada evidencia cientifica para el diagnostico y tratamiento de los problemas
prioritarios en el pais. c. Sistematizar los criterios de atencidn en los distintos problemas de salud. (1, 2,
23)

En el afio 2005, el departamento de Santa Rosa present6 una produccién de atencion a la poblacién de
321,119 habitantes, teniendo una cobertura del 97.8% de la poblacion en general, quedando distribuida de
la siguiente manera: los Centros de Salud presentan una produccion del 29.94%, los Puestos de Salud un
31.35% y los Centros de Convergencia un 38.71% (3)



3.2 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE SALUD (SIGSA):

Conociendo que la salud de la poblacion es un derecho establecido fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna, el estado es el encargado de velar por la salud y la asistencia social de sus
habitantes. En respuesta a este derecho integral del concepto SALUD, el 15 de Octubre de 1997, en la
resolucion No. 5095 se crea el Sistema de Informacion Gerencial de Salud, constituyendo el Unico sistema
de informacion del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Dentro de dicha resolucién se tiene
como objetivos, satisfacer la demanda de informacidn, fortalecer la capacidad de anticipacion en la toma de
decisiones, desarrollar esquemas de analisis y transferencia de informacion y establecer mecanismos de
educacion permanente. Dentro de las funciones segln el acuerdo gubernativa 115-99 con fecha 24 de
febrero de 1999, se encuentra disefiar metodologias y participar en la deteccion de necesidades de
informacién gerencial en los distintos niveles organizativos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, disefiar e implementar con los usuarios de los servicios, los subsistemas de informacion del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (7, 9)

El SIGSA se define como el conjunto de procedimientos que van de la mano con las funciones del
personal de los servicios de salud que les permiten registrar la produccion y dar a conocer los resultados del
trabajo, consolidar la informacion de acuerdo a las necesidades de las comunidades. Dentro de lo que
permite el SIGSA del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se encuentra el analisis de
informacién y la toma de decisiones y acciones necesarias y oportunas para minimizar la morbilidad y
mortalidad en los departamentos del pais, permitiendo una priorizacion de los problemas que se encuentran
en dichas comunidades. Como parte de las acciones del SIGSA se encuentra la informacion a las
autoridades superiores sobre la produccion de servicios, los problemas que enfrentan, las soluciones que

estan emprendiendo y el apoyo que necesitan.

El flujo de informacion se da, desde el nivel central, este recoge los datos electronicamente de la
retroalimentacion con la direccion de area del departamento, la direccion de &rea registra y consolida datos
de forma automatizada por retroalimentacion de los distintos distritos con los que cuenta y con el hospital
regional de la zona, el ciclo del hospital se cierra en este paso. Los distritos de salud registran y consolidan
datos de forma manual que proviene de centros y puestos de salud, los puestos de salud realizan su registro
diario y manual, y estos dos Ultimos se relacionan directamente con la comunidad. En cada escala de esta

estructura de recoleccion de datos, se analiza y realiza una toma de decisiones. (7, 8, 9)



Las estadisticas de salud capturan datos de los SIGSA de la siguiente forma:
— SIGSA 1: Nacimientos
— SIGSA 2: Defunciones
— SIGSA 3 P/S: Control de Consulta en Puestos de Salud y Centros de Convergencia (Ver anexo 1)
— SIGSA 3 C/S: Control de Consulta en Centros de Salud y Hospitales (Ver anexo 2)
— SIGSA 4 C/S: Control de Post Consulta en Centros de Salud y Hospitales
— SIGSA 5A: Registro de vacunacion del nifio o la nifia.
— SIGSA 5B: Registro de vacunacion del Adulto y MEF.
— SIGSA 5C: Consolidado mensual de vacunacion.
— Registros de produccion segun tipo de personal; SIGSA 6 Mensual y Anexo; SIGSA 6 Trimestral
y Anexo; y SIGSA 6 Anual.
— SIGSA 7: Morbilidad Mensual. (Ver anexo 3)
— SIGSA 8: Produccion, morbilidad y mortalidad hospitalaria
— SIGSA 18: Morbilidad de notificacion obligatoria semanal (Ver anexo 4)
— SIDA: Consejeria de SIDA. (9)

3.3 SIGSA 3 PS, REGISTRO DIARIO DE CONSULTA Y POST-CONSULTA, PUESTO DE SALUD Y
CENTROS DE CONVERGENCIA

Este formulario sirve como instrumento para el registro de datos producto de las consultas realizadas
en los puestos de salud y centros de convergencia, consta de dos caras con un total de 33 lineas, que
contienen datos del consultante, datos de la consulta que incluye los diagnosticos, tratamiento y/o
medicamento entregado y no entregado al paciente y el control de referencias.

Este es el formulario que sirve de base para tabular la morbilidad vista en el servicio, la produccion del

personal asignado al mismo y por atencion a las personas.

Este formulario se maneja en paralelo con la herramienta de apoyo para la consolidacion de
morbilidad de notificacion obligatoria (primeras consultas y reporte semanal) puestos de salud y centros de

convergencia y luego enviarlo al centro de procesamiento de datos.

Ademas, es la fuente primaria para establecer las diez (10) primeras causas de morbilidad general,
infantil, materna, en adolescentes, en personas de la tercera edad, en mujeres en edad fértil, en nifios entre 1

y 5 afios, etc., las cuales se obtendran del procesamiento anual de una muestra aleatoria del formulario 3.



Dentro de la columna de tratamiento y/o medicamento formulado, se debe ingresar el tratamiento o el
medicamento que se le proporcioné o recetd al paciente, debe registrar también las dotaciones de
anticonceptivos como parte del control de planificacion familiar, las dotaciones de hierro y de &cido folico,
como parte de los controles prenatales, postnatales, nifio sano, etc. Debe ingresarse la presentacion del
medicamento entregado, la cantidad entregada y la cantidad no entregada por falta de existencia en el

servicio. (8, 9)

3.4 SIGSA 3 CS, REGISTRO DIARIO DE CONSULTA DE CENTRO DE SALUD:

Este formulario sirve como instrumento para el registro de datos producto de las consultas realizadas
en los puestos de salud y centros de convergencia, consta de dos (2) caras con un total de 33 lineas,
contienen datos del consultante y de la consulta, que incluyen los diagndsticos, tratamiento y/o

medicamento, entregado y no entregado al paciente y el control de referencias.

Este es el formulario que sirve de base para tabular la morbilidad vista en el servicio y la produccion del

personal asignado al mismo, por atencién a las personas.

Este formulario se maneja en paralelo con la herramienta de apoyo para la consolidacion de morbilidad
de notificacion obligatoria (primeras consultas y reporte semanal) puestos de salud y centros de
convergencia y luego enviarlo al centro de procesamiento de datos. Ademas, este formulario es la fuente
primaria para establecer las diez (10) primeras causas de morbilidad general, infantil, materna, en
adolescentes, en personas de la tercera edad, en mujeres en edad fértil, en nifios entre 1 y 5 afios, etc., las

cuales se obtendran del procesamiento anual de una muestra aleatoria del formulario 3.

Dentro del registro de tratamiento se debe anotar el tratamiento o el medicamento que se le proporciond
0 receto al paciente, debe registrar también las dotaciones de anticonceptivos como parte del control de
planificacion familiar y las dotaciones de hierro y &cido folico como parte de los controles prenatales,
postnatales, nifio sano, etc., debe ingresarse la presentacion y la cantidad entregada del medicamento asi

como lo no entregado por falta de existencia en el centro de salud. (8, 9, 17)
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3.5 SIGSA 7, INFORME MENSUAL DE MORBILIDAD DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Este formulario permite reportar los casos de enfermedades de notificacion obligatoria, que por sus
caracteristicas de evolucidon no necesariamente deben ser de notificacion inmediata o semanal. En el
servicio de salud la informacion se obtiene directamente de la Herramienta de Apoyo, para la
consolidacion de la morbilidad de notificacion obligatoria. El Formulario 7 de cada servicio deberé ser

enviado al distrito a mas tardar el Gltimo dia habil de cada mes.

El distrito de salud hara el consolidado de los Formularios 7 de sus servicios de salud, para cada
municipio, y debera enviarlos a la direccion de area de salud a mas tardar el dia 5 del mes siguiente al que
pertenece la informacion.

El 4rea de salud recibird y procesara un Formulario 7 para cada distrito y municipio bajo su
jurisdiccion. La informacién procesada debera ser enviada al Nivel Central por medio magnético o via

correo electronico, a mas tardar el dia 12 del mes siguiente al que corresponde la informacion. (8, 9)

3.6 MARCO LEGAL:

Segun la Ley Orgéanica del Instituto Nacional de Estadistica, el INE tiene por objeto formular y
realizar la politica estadistica nacional, asi como planificar, dirigir, coordinar y supervisar las actividades del
Sistema Estadistico Nacional. (7, 8, 9, 10, 11)

Articulo 3 indica las funciones del INE:

a) Investigar y definir las necesidades de informacion estadistica que requieran las distintas  actividades
del pais

b) Supervisar, coordinar y evaluar las operaciones de investigacion, recoleccion, formacion, analisis y
divulgacion que lleve a cabo el Sistema Estadistico Nacional.

c) Ejercer jurisdiccion técnica en materia estadistica sobre las entidades y dependencias que integran el
Sistema Estadistico Nacional, las cuales, en lo administrativo, estaran sujetas exclusivamente a la
jurisdiccion que les corresponde

d) Recolectar, elaborar y publicar las estadisticas oficiales, salvo las expresamente asignadas a otras
entidades o dependencias



9)

h)

)

K)
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Establecer y mantener actualizado un inventario de las series estadisticas producidas por las entidades
y dependencias integrantes del Sistema Estadistico Nacional.

Promover y supervisar la aplicacion uniforme de métodos, procedimientos, definiciones,
clasificaciones y normas técnicas, para la ejecucion de los programas estadisticos

Establecer y mantener un registro de los lugares poblados de la Republica, con sus categorias
administrativas y caracteristicas mas sobresalientes.

Participar en reuniones, seminarios, congresos, conferencias, o cualesquiera otros eventos de similar
naturaleza, nacionales e internacionales, relacionados con la materia estadistica.

Tener acceso a todos los registros estadisticos de entidades y dependencias publicas, para estudiar su
funcionamiento, comprobar la veracidad de las informaciones estadisticas que le proporcionen y
obtener los datos pertinentes para el cumplimiento de su funcién.

Prestar servicios remunerados de asistencia técnica, investigacion y otros relacionados con sus
finalidades a personas particulares.

Las demaés funciones que le correspondan de acuerdo con su naturaleza y finalidades.

Articulo 4°, el Gobierno de la Republica garantiza al INE, la discrecionalidad necesaria para el

cumplimiento de su cometido, especialmente en lo relacionado con:

El ejercicio de su jurisdiccion técnica sobre las actividades estadisticas que se realicen en el
pais, en particular, las que lleven acabo las entidades y dependencias que integran el Sistema
Estadistico Nacional

- Suorganizacion interna en todo aquello que no establece especificamente esta ley

- Laadministracion de su personal, incluyendo seleccidn, nombramiento y remocion

- El Estado ejerce su funcion segun su naturaleza y sus finalidades

Articulo 5° Las entidades y dependencias gubernamentales, incluyendo las Instituciones

descentralizadas autonomas y semiauténomas y las municipalidades, estan obligadas a prestar su

colaboracion al INE, para el mejor cumplimiento de sus objetivos.

Capitulo IX Infracciones, Sanciones, Competencia y Recursos:

Articulo 36°._Las infracciones a la presente ley y sus reglamentos se clasifican en infracciones simples

e infracciones graves.
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Articulo 37°. Son infracciones simples:
- El retardo o negligencia en la entrega de documentos o informes estadisticosala  autoridad
correspondiente en las fechas sefialadas para el efecto;
- La negativa a proporcionar los datos o informes que solicite autoridad competente, o cuando
se impida a otra persona proporcionar o verificar la informacion de que se trate;

- Laalteracion o falsedad de los datos o informes que se proporcionen.

3.7 NORMAS DE ATENCION EN SALUD:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tiene como preferencia la ejecucién de acciones de
atencion primaria las cuales permitan ampliar y mejorar la cobertura en las comunidades, principalmente
las comunidades rurales marginales que presentan indices elevados de morbi-mortalidad como resultado
de exclusiones anteriores. Las Normas de Atencion es una de las politicas que el MSPAS esta retomando
como parte e estas acciones primordiales en todo el pais.

Estas guias son documentos que ademdas de su valor cientifico, logra combinar de forma clara y

sencilla los lineamientos establecidos en el nivel central del MSPAS.

Se han desarrollado estas guias con el fin de mejorar la atencion y el uso de medicamentos por parte

del equipo de salud, de los niveles 1y 2 del Sistema de Salud Nacional. (1, 2, 23)

3.8 ATENCION BASICA Y USO DE MEDICAMENTOS:

3.8.1 INFORMACION GENRAL SOBRE MEDICAMENTOS:

Se consider6 como referencia las diferentes funciones que en la actualidad asume el personal en los

puestos y centros de salud, dentro, se incluye el concepto de Medicamentos Esenciales y Uso Racional.

(23)

3.8.2 MANEJO DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA:

El ordenamiento y manejo de los medicamentos en la unidad de salud es un aspecto importante para el

buen funcionamiento de la atencién, pues permite:
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-Tener siempre medicamentos a disposicion, sobre todo los esenciales y vitales.

-Reconocer en todo momento el nombre, concertacion, buen estado, via de administracion y fecha de
vencimiento de los medicamentos.

-Conservarlos en buen estado

-Despachar de forma correcta

-Evitar los pedidos de emergencia, cuestan dinero y tiempo.

-Ganar tiempo que podemos dedicar a otras actividades.

La tarjeta de Control de Suministros (kardex) tiene como objetivo llevar control de la existencia de
cada uno de los medicamentos y producto afines. Este formulario forma parte de los instrumentos del
Sistema de Informacion Logistica: Tarjeta de Control resuministros, Balance, Requisicion y envio de
Suministro, Registro Diario de Demanda Real, SIGSAS 3,4y 6 (7, 15, 23).

3.8.3 EL TRABAJO DE SALUD Y LOS MEDICAMENTOS:

Cumplir: Cuando tenemos que cumplir la prescripcién establecida en la consulta.

Prescribir: Cuando en base a las normas de atencion somos quienes tenemos que decidir qué
tratamiento vamos a dar a una persona ante un sintoma o enfermedades.

Vigilar: Cuando observamos una reaccién adversa no esperada que pensemos esta relacionada
con el uso del medicamento y lo reportamos a las autoridades de salud
(farmacovigilancia).

Gestionar: Cuando tenemos que hacer el pedido, recibir y ordenar los medicamentos en la
farmacia del puesto o centro de salud.

Educar: Cuando impartimos talleres con promotores de salud sobre los medicamentos y su uso.

3.8.4 ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS SEGUN LA EDAD:

Se ha realizado una division en los tratamientos segun los ciclos de vida del paciente con el fin de

aumentar la calidad en los tratamientos:

e Neonatos (de 0 a 28 dias de nacido)

e Nifo o nifia de 0 a menos de 2 meses



Nifio o nifia de 2 meses a menores de 1 afio
Nifiez (de 1 a 10 afios)

Adolescente, adulto y adulto mayor) (18, 19, 20,)

14
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4. JUSTIFICACION

Durante el afio 2005 el Departamento de Santa Rosa gasté una elevada cantidad del presupuesto total en
medicamentos (35.23%) respecto al afio 2004 (30.11%), tal gasto no se ve justificado en los reportes
epidemioldgicos que cada distrito informa al Area de Salud.

Se pudo detectar un uso irracional de antibiéticos a lo largo del afio 2005 reflejado en las requisiciones
gue se realizaron al Departamento de Farmacia durante ese afio, ésto fue parte de la falta de capacitacion que
presenta el personal de atencion sobre las Normas de Atencidn, no solo en los Puestos de Salud sino, también en
los Centros de Salud. Se encontrd debilidades y fortalezas con las que cuenta cada distrito para mejorar sus
servicios que estan a disposicion de la poblacion y se hizo conciencia a los médicos acerca de las consecuencias

gue un uso inadecuado de antibidticos representa para el Departamento de Santa Rosa y para todo el pais.



5.1 General:
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5. OBJETIVOS

5.1.1 Evaluar la utilizacion de antibioticos segun el manual de referencia Normas de Atencion en los

5.2 Especificos:

521

522

5.2.3

5.24

5.25

niveles 1y 2 del Sistema Nacional de Salud del departamento de Santa Rosa.

Determinar el porcentaje de prescripciones con antibidtico en las consultas registradas en el
Sistema de Informacion Gerencial en Salud —~SIGSA- 3 de Centros de Salud —CS- y Puestos
de Salud —PS-.

Detectar el porcentaje del uso adecuado de antibidticos segun las Normas de Atencion en

cada una de las consultas que presenten tratamiento antibiético.

Determinar el porcentaje del uso inadecuado de antibi6ticos seguin las Normas de Atencién

en las consultas con antibidtico como tratamiento.

Establecer el porcentaje de uso de antibidtico en consultas cuyo tratamiento no aparece en

las Normas de Atencidn.

Identificar el antibi6tico que mas se consume en los niveles 1 y 2 del sistema de salud de

cada uno de los Distritos del departamento de Santa Rosa.
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6. MATERIALESY METODOS

6.1 UNIVERSO DE TRABAJO

Estuvo constituido por los SIGSA 3CS!, registro diario de consultas que los médicos,
enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria llenan durante las consultas en los Centros de
Salud, SIGSA 3PS? registro diario de consultas que auxiliares de enfermeria llenan durante las
consultas en los Puestos de Salud, en ambos se registra a los pacientes con su hombre, edad, diagnéstico
y tratamiento, el responsable de la informacion, su cargo y el servicio, el SIGSA 73, informes mensuales
de morbilidades, vacunacién y mortalidad presentados por distrito?, y el SIGSA 18°, morbilidad de
notificacion obligatoria semanal donde se reportan las enfermedades que se atendieron por grupo de
edad.

Se tomo6 en consideracion la Sala Situacional®, donde se observa de manera general las

coberturas, morbilidades y mortalidades en los diferentes distritos del Departamento de Santa Rosa.

Se revis6 el BRES’ mensual de cada distrito, donde se relaciona la existencia y movimiento

general de medicamentos y antibioticos.

1. SIGSA 3CS: Sistema de Informacion Gerencial en Salud, Registro Diario de Consulta que proporciona
informacién de la consulta por médicos, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria en el Centro de
Salud del distrito. (ver anexo 1)

2. SIGSA 3PS: Sistema de Informacion Gerencial en Salud, Registro Diario de Consulta que proporciona
informacién de la consulta por auxiliares de enfermeria en un Puesto de Salud del distrito. (ver anexo 2)

3. SIGSA 7: Sistema de Informacién Gerencial en Salud, Informe Mensual de Estadistica, reporta mortalidad,
vacunacion y morbilidad del Distrito. (ver anexo 3)

4. SIGSA 18: Sistema de Informacion Gerencial en Salud, Reporte semanal de Vigilancia Epidemioldgica, da
informacién de enfermedades atendidas por grupos de edad. (ver anexo 4)

5. Distrito: Area o territorio en el que reejerce una autoridad determinada, en este caso de un Médico Coordinador
Municipal que es el encargado de la misma, donde presta Servicios de Salud a todas las comunidades que lo
conforman y esta al tanto de todo lo que en ella ocurra, tomando las desiciones pertinentes.

6. Sala Situacional: Son carteles con tablas, gréaficos y datos donde se demuestra la informacién sobre la efectividad
de los Servicios Basicos de Salud, que se presenta a la comunidad cada mes

7. BRES: Balance, requisicion y envio de suministro. (ver anexo5)

6.2 MEDIOS O RECURSOS:
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6.2.1. Materiales:

e SIGSAS No. 3CSt, 3PS?, 72y 18* (ver anexo 1,2,3,4)
e  Sala Situacional
e  Materiales de escritorio, hojas tamafio carta, computadora, tinta,

e  Transporte

6.2.2 Humanos:

o Médicos Coordinadores Municipales.

o Asesora Licenciada Raquel Pérez

o Revisora Licenciada Lucrecia Martinez
o Investigadora Ana Iveth Cruz Gomez

o Jefa del Departamento de Santa Rosa Doctora Nancy Pezzarossi de Calderédn

6.2.3 Institucionales:

o Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

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

e  Jefatura de Area de Santa Rosa

o Centros de Salud del Departamento de Santa Rosa

o Puesto de Salud del Departamento de Santa Rosa

o Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

6.3 METODOS:
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Se realiz6 un estudio retrospectivo-descriptivo de los meses de noviembre y diciembre de 2005 y enero
de 2006. Se analiz6 el 100% del SIGSA 3 CS y PS mensuales de cada uno de los 14 Distritos del
departamento de Santa Rosa, incluyendo los centros de salud y sus puestos de salud, éstos se presentaron en
tablas de evaluacion mensual (ver anexo 6), donde se evalud la adherencia de la aplicacion de tratamiento
antibiotico, tomando como referencia la guia de Normas de Atencion (ver anexo 7). Para la recoleccion de
datos se realiz6 una solicitud por medio de la direccion de &rea, donde se informd a cada médico
coordinador municipal, debian presentar a las instalaciones de la Direccion del Area el total de consultas
registradas en los SIGSA 3CS y SIGSA 3PS de los meses mencionados. Se determiné los tratamiento
antibiéticos utilizados en los diagnésticos reportados, comprandolos con la normativa vigente y se report
cuéles diagndsticos estan siendo tratados de forma incorrecta segin la normativa del nivel correspondiente al

establecimiento que se esté evaluando (ver anexo 8).

Para analizar los datos recolectados se utilizaron graficas y porcentajes, esto se realiz6 por medio del

programa estadistico SPSS.
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7. RESULTADOS

Se realizd el andlisis de 31,021 consultas realizadas medicamentos prescritos, para un total de 10,629
que presentaban al menos un antibidtico prescrito lo que corresponde al 34.26% siendo un 65.74% del resto de
medicamentos prescritos en las consultas (ver grafica 1), en los Centros de Salud se presenta un 42.68% lo que
corresponde a 4,536 de casos, y en los Puestos de Salud un 57.32% que corresponde a 6,093 casos del total de

la demanda de antibi6ticos en toda el Area de Santa Rosa.

La demanda de antibi6ticos en el Departamento de Santa Rosa fue analizada por Distritos, siendo
Guazacapan, ubicado en la micro regidn sur, el Distrito de mayor demanda con un 42.94% y Cuilapa, ubicado

en la micro region centro, el Distrito con la menor demanda por consulta con un 22.98% (ver Grafica 2).

El porcentaje de prescripcion donde fue correcto el antibi6tico utilizado segln el diagndstico reportado
en el SIGSA y segln las referencias Normas de Atencion fue de 32.83% (ver Gréfica 3) y este fue mayor en la

micro region Sur y menor en la micro region Norte.

Dentro de las prescripciones que incluian antibiéticos como tratamiento, el 30.61% corresponden al
porcentaje donde no aparece el tratamiento dentro de la referencia bibliografica y un 36.16% donde fue
incorrecto el uso de antibioticos prescritos (ver Grafica 3). En los Centros de Salud hubo una mejor adherencia
a las Normas de Atencion del uso de antibidticos con un 36.26%, en relacion a los reportados en los Puestos de
Salud con un 29.40% (ver Gréfica 4), en cuanto al uso incorrecto de antibi6ticos, fue mayor en los Puestos de
Salud con un 39.30% que en los Centros de Salud con 3302% (ver Gréfica 5)

El antibiético que mayor demanda tiene en el Departamento de Santa Rosa es la amoxicilina con un
39.72% del total de prescripciones que incluian al menos un antibidtico reportado (ver Gréfica 6), mientras que
la patologia con mayor prevalencia con antibidtico prescrito, fue la Amigdalitis con un 20.44% de casos (ver
Gréfica 7).



Porcentaje de demanda de antibi6ticos en Centros y Puestos de Salud

GRAFICAS

Gréfica No. 1

Del Area de Salud de Santa Rosa durante los meses
Noviembre, Diciembre de 2005 y Enero de 2006
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Grafica No. 2 )
Demanda de Antibioticos por Distrito en el Area de Salud de
Santa Rosa en los meses de noviembre y diciembre 2005 y enero de 2006.
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Gréfica No. 3 )
Porcentaje de adherencia a las Normas de Atencién en el Area de Salud de Santa Rosa
en los meses de noviembre y diciembre 2005 y enero de 2006.
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Gréfica No. 4

Adherencia a las Normas de Atencion en Centros y Puestos de Salud en el Area de Salud de Santa Rosa
en los meses de noviembre y diciembre 2005 y enero de 2006.
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Fuente: Datos recopilados del SIGSA 3C/Sy 3 P/S

Grafica No. 5
i No adherencia a las Normas de Atencién en Centros y Puestos de Salud en el
Area de Salud de Santa Rosa en los meses de noviembre y diciembre 2005 y enero de 2006.
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Fuente: Datos recopilados del SIGSA 3 C/Sy 3 P/S



Grafica No. 6 )
Porcentaje de demanda de antibiéticos (primeros 5) en el Area de Salud
de Santa Rosa en los meses de noviembre y diciembre 2005 y enero de 2006
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Gréfica No. 7
Primeras 10 Patologias reportadas cuyo tratamiento incluia al menos
un antibiético en el Area de Salud de Santa Rosa en los meses de noviembre
y diciembre 2005 y enero de 2006
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Fuente: Datos recopilados del SIGSA 3C/Sy 3 P/S
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio se analizaron los 14 Centros de Salud y 53 Puestos
de salud y no 54 como se habia expuesto en el protocolo, ésto debido a que el Puesto de Salud de EI Pescador
en Pueblo Nuevo Vifias no se encontraba laborando en la fecha de estudio, debido a problemas administrativos.

Los antibidticos que se prescriben en esta investigacion son: amoxicilina+acido clavulénico, cefalexina,
y acido nalidixico, tanto en los Centros de Salud como en los Puestos de Salud, éstos no pertenecen a listado
basico del Area de Salud de Santa Rosa y se encontraron en los servicios ya que son adquiridos por donaciones
de diferentes organizaciones, ésto influy6 en la no adherencia a las Normas de Atencién de utilizacién de
antibidticos por parte del personal de salud, especialmente en los Puestos de Salud, donde las personas
encargadas del diagnostico y tratamiento son Auxiliares de Enfermeria, este personal no tiene una adecuada

capacitacion para utilizar correctamente los antibiéticos, su preparacion profesional es Unicamente de 10 meses.

El porcentaje de demanda de antibiéticos (34.26%) puede considerarse elevado y mas debido al origen
etioldgico de las mayoria manifestaciones infecciosas que se han logrado identificar es viral, este dato indica
gue 3 o 4 personas de cada 10 que llegaron a consultar un servicio de salud de Santa Rosa recibié como
tratamiento como minimo un antibiético; este dato representa un riesgo de resistencia para la poblacién

microbiana, y una disminucion en el efecto antibiético del medicamento.

El Distrito que mayor demanda de antibiético por consulta reportdé fue Guazacapan (42.94%), un
Distrito de la costa sur del Departamento, este dato podria verse justificado al analizar los diagndsticos
reportados, donde una considerable cantidad de ellos corresponde correctamente a un tratamiento con
antibiotico, a pesar de los diagnosticos, este Distrito es el que mayor casos de diarrea presenta en sus
estadisticas, haciendo un uso irracional de antibidticos, ya que el tratamiento que mas se utilizd para este
diagndstico fue el trimetoprim-sulfametoxazol y la amoxicilina, mientras que el manual de referencia Normas
de Atencion indica que el tratamiento para estos casos es Unicamente la hidratacion con suero. El Distrito de
menor demanda antibidtica fue Cuilapa (22.98%) esto puede deberse a la cercania con la que esta en Hospital
de Referencia de Cuilapa, donde se llevan a cabo de lunes a viernes consulta externa atendida por médicos

especialistas.

El correcto uso de antibi6ticos que se muestra en los Centros de Salud (36.26%) se ve contrarrestado de

forma radical por el mismo dato reportado en los Puestos de Salud (29.40%), asi mismo el uso incorrecto en
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Puestos de Salud (39.30%) contra los Centros de Salud (33.02%) se ve marcado drasticamente, esto se debe a la
deficiente supervision con la que cuenta el personal de atencién en los Puestos de Salud, el Auxiliar de
Enfermeria y el acceso a todo tipo de antibidticos los cuales no manejan de una forma correcta debido a su
escasa preparacion, pudiéndose observar una gran cantidad de casos de resfrio comun tratados con
amoxicilina+acido clavuldnico, cuando el manual de referencia Normas de Atencién indica Unicamente la
hidratacion del paciente y en caso de presentar dolor, se tratard con acetaminofén, también se observaron casos
de EDA tratados con trimetoprim-sulfa + metronidazol, y su tratamiento correcto es hidratacion con abundante
suero. Estos tratamientos aumentaron el porcentaje del uso incorrecto de antibidticos, ya que ambos

diagnosticos se encuentran dentro de las primeras 10 patologias reportadas en el periodo de estudio.

En el transcurso de esta evaluacion se observd diagnosticos cuyo tratamiento no aparecia en el manual
para referencia Normas de Atencion (30.61%), por lo que se realizd una categoria donde entraran estos datos, ya
gue no fue posible incorporarlos dentro de uso correcto o incorrecto, dentro de estos diagndsticos aparecen
todas las infecciones dérmicas, encontrandose el impétigo dentro de las primeras 10 patologias reportadas, la
mayoria tratadas con antibidticos como la amoxicilina hasta el trimetoprim-sulfametoxazol para una dermatitis
0 un impétigo, a pesar que los antibidticos de eleccién para el tratamiento de infecciones dérmicas son los
macrolidos o las ciclosporinas, no pudo clasificarse como incorrecto su uso, ya que esta clasificacion de

patologia no se encontraba en el manual de referencia.

Se realiz0 la identificacion del antibidtico que mas se prescribe en este Departamento y se encontro la
amoxicilina (39.72%), este antibidtico esta indicado en varias patologias infecciosas, principalmente en
infecciones de las vias respiratorias, a pesar de ello la amoxicilina fue utilizada en diagndsticos tales como
diarrea, tos, resfrio comun, donde éste no es el tratamiento de eleccion, haciendo un mal uso del mismo, se
caracteriz6 la patologia que mayormente se reporta en estos servicios y que incluye al menos un antibiético
dentro de su tratamiento, esta fue la amigdalitis (20.44%), puede verse que existe cierta relacion entre el
antibiotico que mas se consume y el diagnostico mayormente reportado, a pesar de ello en las Normas de
Atencion el tratamiento de eleccién para los casos de amigdalitis de nifios menores de 10 afios es la amoxicilina
y para los ciclos de vida siguientes el tratamiento es la penicilina-benzatinica y en caso de existir alergia por

parte del paciente a penicilinas se utilizard Eritromicina, se ve nuevamente un uso irracional de la Amoxicilina.
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9. CONCLUSIONES

9.1 Se determind que el porcentaje del uso de antibiGticos es de 34.26%, los cuales excluyendo a la
amoxicilina+acido clavulonico, a la cefalexina y al acido nalidixico son parte de la lista bésica con la

que cuenta el Area de Salud de Santa Rosa para cubrir sus demandas epidemioldgicas.

9.2 Se identificd el porcentaje de uso de antibidtico en Centros de Salud el cual es de 14.62% y de los
Puestos de Salud con un 19.64, sumado hacen el total de uso de antibiéticos en toda esta jurisdiccion
(34.26%).

9.3 La adherencia a las Normas de Atencién en las consultas analizadas fue de 33.21% y ésta es mayor en

los Centros de Salud que en los Puestos de Salud.

9.4 Dentro del uso inadecuado de antibiéticos, teniendo como referencia las Normas de Atencién, se tiene

un 36.18%, el cual fue mayor en los Puestos de Salud que en los Centros de Salud.

9.5 Al establecer el porcentaje de diagnosticos cuyo tratamiento no aparecia en las Normas de Atencidn se
fue de 30.61%.

9.6 En el Area de Salud de Santa Rosa se utiliza de la amoxicilina con 39.72% como antibi6tico de
eleccion para la mayoria de las infecciones reportadas y la patologia mayormente reportada que utiliza

antibiético como tratamiento es la amigdalitis con un 20.44%
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un protocolo de tratamiento especifico sobre la forma de tratar la
enfermedad diarreica aguda por parte de médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria,
debido a la elevada diversidad de tratar esta patologia en los diferentes Centros Asistenciales
del Departamento de Santa Rosa

Debido a la marcada diferencia de tratamientos entre los Centros de Salud y los Puestos de
Salud, se exhorta a capacitar a los auxiliares de enfermeria sobre el uso de antibidticos.

Como consecuencia de las donaciones recibidas en estas areas y los resultados obtenidos, se
recomienda realizar una clasificacién y una capacitacion acerca de la forma de aceptar y

distribuir las donaciones recibidas.

Ya que los antibi6ticos son medicamentos especialmente delicados en su utilizacion, se exhorta
a realizar una guia clara y simple, orientada a Auxiliares de Enfermeria, sobre el uso racional de
antibidticos, y se distribuya en todo el Departamento de Santa Rosa, con el fin de disminuir

errores de prescripcion con antibidticos

A causa del mal uso del manual de referencia Normas de Atencion por parte del personal
médico, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria, se recomienda realizar un

seminario sobre las consecuencias que un mal uso de antibi6ticos puede causar a una poblacion.

Se recomienda realizar campafas de informacion sobre la utilizacion de la amoxicilina, ya que
en este Departamento es el antibidtico que mayormente se consume de forma irracional y es el

antibioético de mayor alcance para la poblacién.
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Repiiblica de Guatemala

MES / ANO

i 3PIS

REGISTRO DIARIO DE CONSULTA Y POST-CONSULTA PUESTO DE SALUD Y CENTRO DE CONVERGENCIA

Area de Salud: Distrito de Salud: Municipio:
Responsable de la consulta: Cargo : Firma:
2 1/ Sexo o | /4Edad 2 Consulta X X
S| 8§ o 2 ° — Tratamiento y/o medicamento formulado
Sle : S 3 s =] BEE Firma o huella
ﬁ S Nombre del paciente & € ola|8lgl &2 2 |s|2|g -
8|3 Mo F =3 S15|8|= 8 S 1E[5[8 Bescrivce] pr i | Centidad | CantidadNo | = dereciido
a3 = o = =85 i Entregada | Entregada
1/ Sexo: 2/ Grupo Etnico 3/ Migrante: marque con una "X" 5/ Discapacidad 6/ Consulta
M = Masculino 0 Ladino u Otros 1 Fisica MORBILIDAD
F = Femenino 1 Maya 4] Excluyente 2 Mental Nuevo: paciente que asiste por primera vez al servicio en el afio
2 Garifuna 3 Visual Primera consulta: paciente que asiste a consulta por primera vez al servicio por una enfermedad
3 Xinca 4 Auditiva Reconsulta: paciente que asiste al servicio por seguimiento por una enfermedad.
50Otra Emergencia: paciente que asiste al servicio por urgencia médica.
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Repiiblica de Guatemala

MES / ANO

/ 3CIS

REGISTRO DIARIO DE CONSULTA'Y POST-CONSULTA CENTRO SALUD

Area de Salud: Distrito de Salud: Municipio:
Responsable de la consulta: Cargo : Firma:
®
§ S % © 1 Sexo 2 o 2 14 Edad § COHSUI}: — Tratamiento y/o medicamento formulado
o 5 2 €] Nombre del paciente &t Slalgla] =8 e |83 5 Firma o huella
2ls|s® Mo F =3 s15|8|= g 13 [E|5[8 Pesorivaio] pr o | Centidad | CantidadNo | = dereciido
a = = a slelE " Entregada | Entregada
1/ Sexo: 2/ Grupo Etnico 3/ Migrante: marque con una "X" 5/ Discapacidad 6/ Consulta
M = Masculino 0 Ladino u Otros 1 Fisica MORBILIDAD
F = Femenino 1 Maya 4] Excluyente 2 Mental Nuevo: paciente que asiste por primera vez al servicio en el afio
2 Garifuna 3 Visual Primera consulta: paciente que asiste a consulta por primera vez al servicio por una enfermedad
3 Xinca 4 Auditiva Reconsulta: paciente que asiste al servicio por seguimiento por una enfermedad.
5 0Otra Emergencia: paciente que asiste al servicio por urgencia médica.




ANEXO 3

3¢ Say,, Mes / aio
f v"é_;_ REPORTE MENSUAL DE MORBILIDAD PRIORITARIA (PRIMERAS CONSULTAS) / 7
:,,M_M"mi Area de Salud:
Distrito de Salud: Municipio: Servicio de Salud:
R dela 0 Cargo: Firma:

; Cuéntas unidades de salud informan ; Cuantas unidades de salud deben informar?:

<1m a2m [ 2m<1a a 5a9 Oa 5a19 [ 20a2 25a39 0a49 | 50a59 | 60a b 65269 70+
CIE10 DIAGNOSTICO IMTFIMIFIM[FIM[F|M][F[M]F[M][F[M[F|M[F|M[F[M][F[M][F[M[F|[M]F
ENFERMEDADES NUTRICIONALES
D649 [Anemia

E03.1 |Hipotiroidismo congénito

Q05X |Espina Bifida

Q37.4 |Labio leporino paladar hendido

Q799 [Otras anomalias congénitas

Nut.1  |Nabarro Verde

Nut2 [Nabarro Amarillo

Nut3 |Nabarro Anaranjado

Nut4  [Nabarro Rojo

E40X |Kwashiorkor

e T
MORBILIDAD MATERNA"-INFANTIL

Hemorragia que complica el

046.9
0679 |emorragia que compica el
parto.
0721 |Hemorragia puerperal
Ot6x_|TPertension inducida por e
lembarazo.
006.9 |Abortos

085X |Sepsis puerperal

P36 |Sepsis neonatal

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

B16.X |[Hepatitis B

A59.0  [Tricomoniasis

A3.0  |Papilomatosis

B00.0 |Herpes

21X [VH

A83.0 |Sifilis congénita
B24X |SIDA

A83.9 |Sifilis

N34.3 [Secrecién uretral

N89.8 |Fiujo vaginal

VECTORES
Tesiones de a e por | | | |

B55.1

Casos viscerales por
A e

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

8260 |Paperas

B06.0 |Rubéola

P35.0 |Sindrome Rubéola congénita

B05.0 |Sarampién confirmado

A37.0 |Tos ferina confirmada

A80.0  |Poliomielitis

A36.0 |Difteria confirmada

J11.0 |Neumonia haemophillus

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

JOO.X  |Resfriado comin

4039 [Amigdalitis aguda
459 [Asma

HB6.9 |Otitis media aguda

HB6.1 Otitis media cronica

H70.0 |Mastoiditis aguda

ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS

[Tuberculosis (exciuye
meninaitis TB)
€539 [Cancer cervix

A169

€449 [Cancer de piel

€509 |Cancer mama

C61.X |Cancer prostata

E149 [Diabetes

110X [Hipertension arterial

1219 |Infarto agudo miocardio
150.0 Insuﬁclgnc\a cardiaca
congestiva

F102 JAlcoholismo

'RASTORNOS EMOCIONALES

Fi7.2 [Tabaquismo

F23.9 [Trastorno psicético

F329 [Episodio depresivo

F409 |Trastorno por estrés

F105 [Tr2stomo por consumo de

Fo0X ITvzsinvm? ‘desarrollo




ANEXO 4

ab°°e S, i SEMANA / ANO
¥ e REPORTE SEMANAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 7 18
= =
2\ 8 .
[Repiblica de Guatemala Area de Salud:
Distrito de Salud: Municipio: Servicio de Salud:
Responsable de la informacion: Cargo: Firma:
4 Cuantas unidades de salud informan:? ¢, Cuéntas unidades de salud deben informar:?

A <1im azm m<1ia a a a a a a a a
CIEAO  DIAGNOSTICO g T F T M| F [M] F M| F | M[F|M|F|M[F|M|F [ M[F|M|F|M[F|M|[FIM[F|M[F

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES:

B05.9 |Sospechoso de sarampion

A37.9 |Sospechoso de Tos Ferina

A33.X |Tétanos neonatal

A36.9 |Sospechoso de Difteria

A35.X [Tétanos no neonatal

A17.9+ |Meningitis tuberculosa

B06.9 |Sospechoso de Rubéola

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y/O AGUA:

A00.9 |Célera sospechosos

A00.0 |Célera confirmado

A00.8 |Muertes por colera

Disenteria (diarrea con

A09.1
sangre)

A03.9 |Shigella confirmada

A01.5 |Fiebre tifoidea sospechosa

A01.0 |Fiebre tifoidea confirmada

K75.9 |Hepatitis viral

A08.0 [Rotavirus confirmado

A08.6 |Rotavirus sospechoso

A08.X irus defuncién

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES:

Neumonias y

J18.9 ’
bronconeumonias

Otras infecciones

J22.x N N
respiratorias agudas

INFECCIONES MENINGEAS:

A39.0* |Meningitis meningococcica

G03.8 |Otras meningitis

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES:

A90.1 |Dengue clasico clinico

A90.X |Dengue clasico confirmado

A91.X |Dengue hemorragico

A91.1 |Muertes por dengue

B51.9 |Malaria confirmado a P. vivax]

Malaria confirmado a P.

B50.9 .
falciparum

B53.8 Malal;la confirmado a P.

B54.1 |Muertes por malaria

INTOXICACIONES:

T60.9

Plaguicidas (ocupacion
accidental, suicidio)

ENFERMEDADES ZOONOTICAS

A82.9 |Rabia humana

REAX Ra.bla en |
animales
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dae Sy,
f° l"%,- Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social 3res mensual de Medicamento
2 g Direccion de Area de Salud Santa Rosa
Repiblica de Guatemala
CODIGO Medicamento Saldo | No Entregado | Demanda| SALDO [Existenci Fromedio MED |cantidadcantidad| o | Cantidad
entradas mensual de Aprobada
anterior a usuario usurario MES SIG| bodega Nemanda maxima nor CET |9 solicitar
266-03-50 |Acetaminofen 120 mg/5 mL, Jarabe de 120 mL 118 0| 5| 0 0 619 76 10 0.29] 12236 85
FIC Acetato sédico de lauril sulfato, Jabén de 112.5 g 3 0| 0| 0 0 13 678 1 52.15 59.8 472
266-03-90  |Acetaminofen 300 mg, Supositorio 0 0 0 0 0 483 610 80| 50.83 55.2 1506 400
266-03-110 [Acetaminofén 500mg, Tabletas 1796 0| 94 0 0 196 288| 103 28.80 46 -278.8
266-102-10 |Aceite Mineral, Galén 6 0 (0] 0 0 156 14 1 0.93 69 -0.2
266-03-120 |Acido Acetil Salicilico 100 mg, Tabletas Masticables 159 100 54 0 -87 0 100| 58] #iDIV/0! 0 -54 150
266-59-50  [Acido Félico 5 mg Tabletas 52 0| 3 0 ] 0 114 17| #iDIV/O! 0 24 100
266-55-10 |Agua Esteril Destilada, Frasco 100 mL 851 0 232 0 0 76 19| 266 0.54 161 -5.2 600
266-36-50  |Alcohol Isopropilico, Solucién al 70% V/V, Galén 23 0 10 0 0 678 73 13 0.29 1150 19 50
266-10-20  [Amikacina 500 mg/2 mL, Solucién inyectable, Ampolla de 2 mL 488 0| 5 0 ] 610 41 12 0.09] 2116 -22.6
266-10-10  |Amikacina 100 mg/2 mL, Solucién Inyectable, Vial de 2 mL 204 0 8 0 0 288 82 10| 41.00 9.2 -22.2
266-09-30 | Aminofilina 250 mg/10 mL, Solucién Inyectable, Amp. de 10 mL| 168 0 12 0 0 14 433 15| 144.33 13.8 487
FIC Aminofilina 100 mg, Tabletas 59 0| (o) 0 -59 100 100 0 0.00 46 590
FIC  Amoxicilina 500 mg, Capsulas 31 0 0| 0 -31 114 73 0 0.00 138 -54.6
266-10-160 |Ampicilina/Sulbactam 1 g/0.5 g, Polvo Liofilizado Inyect, Vial 76 0 (0] 0 0 19 ol 35 0.00 13.8 1426 100
266-10-110 |Ampicilina 1 g, Polvo Liofilizado Inyectable, Vial 0 750 72 0 0 73 666 250 33.30 92 806 500
266-10-150 |Ampicilina 500 mg, Polvo Liofilizado Inyectable, Vial 869 0 259 0 0 41 968| 460| 242.00 18.4 -738 1500
266-21-10  |Atenolol 100 mg, Tabletas 300 0 12 0 0 82 0 2 0.00 59.8 0
266-21-15  |Atenolol 5 mg/10 mL, Solucién Inyectable, Ampolla de 10 mL 15 0| 0 0 433| #iVALOR! 3| ##HH 920] #iVALOR!
266-60-10 |Atorvastatina 20 mg Tabletas 100 0 0| 0 0 100 10 0.00 690
266-88-50 |Besilato de Atracurio 25 mg/2.5 mL, Soln. Iny., Amp de 2.5 mL 121 0| 7 0 0 73 o] 30 0.00 184 0 30
FIC Bicarbonato de Sodio al 7.5% , Solucién Inyect., Vial de 50mL 36 0 0 ] -17 0 0 3 0.00 1426 0
266-4-186  |Bromuro de Ipratropio 0.75 mg/mL, Soln P/Neb, Fco de 20 mL 86 0 13 0 0 666 o] 20 0.00 1472 0 25
FIC Bromuro de Pancuronio 4 mg/2 mL, Soln. Inyect., Amp de 2 mL 88 0 0 0 -47 968 0 4 0.00] 230 0
266-04-10  |Bupivacaina S/Epinefrina al 5%, Soln. Inyect., Vial de 10 mL 87 0 5 ] 0 0 0 13| ##H# 0 0
FIC Buscapina 20 mg/mL, Solucion Inyectable, Ampolla de 1 mL 540 0 107 0 O| #H##HH# O| 200| #### | ##H##H 0 500
266-22-10  |Captopril 25 mg Tabletas 206 0 106 0 0 0 0| 150| #### 0 0 600
266-69-30  |Carboximetilcisteina 250 mg/5 mL, Jarabe, Frasco de 120 mL 78 0 5 ] 0 0 ] 4| #IHH 0 0
266-10-450 |Ceftriaxona 1 g, Polvo Liofilizado Inyectable, Vial 8 0 8 5 0 0 0| 310| #### 0 0 1500
266-10-350 |Cefazolina 1g, Polvo Liofilizado Inyectable, Vial 0 800 134 0 0 0 0| 320| #### 0 0 900
266-10-355 |Cefepime 1 g, Polvo Liofilizado Inyectable, Vial 993 0| 25 0 0 0 O| 50| ####
*

Solicitado por

Fecha

Autorizado por

*continta el medicamento por orden alfabético
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ANEXO 8

MANUAL DE REFERENCIA PARA APLICAR LAS NORMAS DE ATENCION

Tratamientos farmacoldgicos, antibidticos:

1. IRA (infecciones respiratorias):

Las infecciones respiratorias son las que afectan cualquier parte de las vias respiratorias, la nariz, el oido, la
garganta (faringe), laringe, traquea, los pulmones (bronquitis, bronquiolos y alvéolos). Se reconocen
cuando las personas tienen uno o varios sintomas o signos siguientes:

>Tos
->Dificultad para respirar
->Dolor de garganta

->Problemas de oido.

e Nifios/as de 2 meses a <5 afios con IRA:

>NEUMONIA: Amoxicilina, si no tiene dar Trimetoprim-Sulfa por 5 dias, en caso no logra darle
antibidtico via oral, aplicar Penicilina procainica.

>TOS O RESFRIO: Los antibicticos no sirven para tratar una rinorrea o secrecion nasal. Tratar la fiebre si
es alta, temperatura axilar de 38.5 a mayor, tratar con acetaminofén.

>CON INFECCION DE OIDO: Si tiene hinchazon dolorosa detrds de la oreja clasificar como
MASTOIDITIS y tratar con una dosis Gnica de Trimetoprim y en caso de no tener puede utilizar
Amoxicilina. Tratar fiebre con acetaminofén. Si supura el oido por menos de 2 semanas se clasifica como
OTITIS MEDIA AGUDA, dar Trimetoprim por 5 dias, dar acetaminofén para el dolor.

>INFECCION DE GARGANTA: Si tiene ganglios inflamados, dolorosos y puntos blancos en las
amigdalas se clasifica como AMIGDALITIS, por lo general hay presencia de fiebre, dar penicilina
benzatinica como Unica dosis, en caso no tiene puede dar Amoxicilina, y si el paciente es alérgico a

penicilinicos puede dar Eritromicina.

= Nifio/a mayor de 5 afios, adolescentes y adultos/as con tos y dificultad para respirar:

>NEUMONIA: Dar amoxicilina por 5 dias, si no mejora a los 2 dias dar Eritromicina por 5 dias.
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—>Resfrio comun: Solamente presenta tos con flema, secrecion nasal, nariz tapada, dolor de garganta con o
sin fiebre, se trata Unicamente con plan educacional de suficiente liquido y en caso de fiebre se trata con
acetaminofén.

->INFECCION DE GARGANTA: Si no puede beber, tragar o tiene absceso se clasifica como ABSCESO
DE GARGANTA, se trata con una dosis de Penicilina-Benzatinica. Si tiene amigdalas rojas con puntos de
pus o ganglios crecidos y dolorosos en el cuello se clasifica como AMIGDALITIS, se aplica una dosis de
Penicilina-Benzatinica, si la persona tiene antecedentes de alergia a penicilinicos se tratara con Eritromicina
por 7 dias. Si tiene dolor de garganta pero sin los signos anteriores se clasifica como FARINGITIS, no se
recomiendan antibiéticos para tratar, Unicamente acetaminofén en caso presente fiebre o dolor. (1, 2, 12, 14,
16, 17, 23)

2. DIARREA:
La diarrea es la enfermedad mas frecuente en los paises pobres, en Guatemala es la primera causa de
muerte en nifios/as junto con la neumonia, y los que mas mueren son los menores de 1 afio. Se considera
gue una persona tiene diarrea cuando tiene deposiciones mas liquidas y frecuentes de lo norma, por lo

general més de 3 deposiciones liquidas en 1 dia.

COMO ATENDER A UNA PERSONA CON DIAREA (nifio o adulto)

Estado general Letérgico o inconsciente | Intranquilo o irritable | Alerta o activo
OBSERVAR Ojos _ Hungldos Hunfjlgqs Normales
Sed ofreciéndole | Bebé mal o no es capaz | Bebé avidamente con .
L No tiene sed
liquidos de beber sed
Desaparece mu Desaparece
EXPLORAR | Signos de pliegue P y lentamente (<de 2 Ausente
lentamente (>de 2 seg.) seq.)

Si tiene 2 de estos signos,

Si tiene 2 de estos

Clasificar como No

CLASIFICAR clasificar como, signos clasificar como | tiene
Deshidratacion grave Deshidratacion. Deshidratacion
. Dar més liquido de
El nifio/a o persona . .
. . Colocar 1 litro de lo usual. Continuar
adulta esté en peligro de . .
muerte. iniciar agua el con'ger_m_jo de al_lment_ando al_
TRATAR ; una SRO e iniciar la | nifio. Si no mejora,

rehidratacion 1V, referir
al hospital e hidratar con
SRO con jeringa

rehidratacién
inmediatamente.

referir a un nivel
superior de
atencion.

>DIARREA CON SANGRE: Se clasifica como DISENTERIA, en nifios menores de 5 afios, se trata con
antibiético Trimetoprim-Sulfa por 5 dias, y se tiene en un plan de rehidratacion al paciente. En mayores de
5 afios hasta adultos, se trata con Trimetoprim-Sulfa por 5 dias, si la diarrea continGa por mas de 5 dias se

refiere al hospital.
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->DIARREA POR COLERA: antibidticos a usar si no hay resistencia: Adulto: DOXICICLINA 3 tabletas
de 100mg en una dosis 0 TETRACICLINA 1 tableta de 500mg 4 veces al dia por 3 dias. Nifios menores de
7 afios dar Trimetoprim-Sulfa por 3 dias. En la mujer embarazada o lactante, ERITROMICINA por 3 dias.
(1,2,12, 14, 16, 17, 23)

LOS ANTIBIOTICOS DEBEN USARSE SOLO EN CASOS DE DISENTERIA Y DE COLERA.
EN OTRAS CONDICIONES SON INEFICACES Y NO DEBEN PRESCRIBIRSE

3 ATENCION A LA MUJER EN EL PUERPERIO:
Hasta 6 semanas después del parto. EI puerperio son las primeras 6 semanas después del parto. El
cuerpo de la mujer tiene muchos cambios, la matriz regresa a su tamafio normal y los pechos comienzan a

fabricar leche.

->Si tiene temperatura mayor de 38°C y uno de los signos:

O

esta muy débil

sensibilidad abdominal

O

coagulos que huelen mal abundantes

o

o Utero mal contraido

dolor bajo el vientre

o

o ha tendido sangrado vaginal fuerte
Se clasifica como INFECCION UTERINA, se trata con Ampicilina 2g IV o Penicilina Procainica

800.000 IM y referir al hospital.
—>Problemas en los pechos: Se clasifica como MASTITIS si una parte del pecho estd hinchada,
dolorosa y roja, si tiene temperatura mayor de 38°C o se siente enferma, se trata con Dicloxacilina por 10

dias, en caso no tenga tratar con Eritromicina o0 Amoxicilina. (1, 2, 12, 14, 16,17, 23)

4, UROGENITAL:
Los problemas urogenitales son los que afectan al aparato urinario (rifion, uréteres, vejiga, canal urinario
o uretra) o los genitales (labios vaginales, vagina, clitoris, trompas, ovarios, matriz, pene, escroto, préstata,

testiculos).

—->MUJER CON DOLOR ABDOMINAL BAJO: si presenta sensibilidad abdominal o dolor leve, dolor al
mover el cuello uterino, se clasifica como ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA, se trata con una



43

dosis Unica de Ciprofloxacina 500mg mas Doxiciclina 100mg dos veces al dia por 14 dias mas Metronidazol
500mg dos veces al dia por 14 dias.
->POSIBLE INFECCION POR GONORREA O CLAMIDIA: Si presenta dolor y/o sangrado en la
relacion sexual, su pareja esta con ardor al orinar o tiene secreciones por el pene, la mujer o su pareja
tienen multiples parejas sexuales, se clasifica como INFECCION POR GONOCOCO Y CLAMIDIA, se
trata con Ciprofloxacina 500mg en dosis unica, si esta embarazada usar Espectinomicina 2mg IM en dosis
Unica méas Azitromicina 1g dosis Unica.
>MUJER CON DOLOR O ARDOR AL ORINAR: Si presenta dolor al orinar, necesidad de orinar
seguido, poquito cada vez o no tiene flujo vaginal o llagas en la vulva, se clasifica como CISTITIS, se trata
con Trimetoprim-Sulfa por 3 dias, a una embarazada se trata con Amoxicilina o Cefadroxil.
>HOMBRE CON SECRECION POR EL PENE O PROBLEMAS AL ORINAR: si no logra orinar, tiene
la vejiga distendida y le sale secrecion con pus por el pene se clasifica como PISIBLE GONORREA Y
CLAMIDIA, se trata con Ciprofloxacina 500mg dosis Unica mas Azitromicina 1g dosis Unica. (1, 2, 12,
14, 16, 17,23)

5. ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LA PIEL*:
Estas son debidas a varias causas: infeccion por gérmenes (bacterias y hongos), piquetes de animales o
insectos, quemaduras por el sol u otros agentes fisicos o quimicos, lesiones, o son sefias de otras

enfermedades como sarampidn, varicela, etc. (16,17)

>MANCHAS ROJAS CON AMPOLLITAS: se hay manchas coloradas en las mejillas y a veces en los
brazos y manos con comezon y se revientan se clasifica como ECZEMA, y se trata con Eritromicina o
Dicloxacilina en caso no una adecuada limpieza no funcione sobre el paciente.

—->GRANOS CON PUS: Si ha sido producido por piquetes de insectos, irritados por el rascado con ufias
sucias se clasifica como IMPETIGO, se trata con Dicloxacilina en caso no haya mejora y el paciente
presente temperatura, si no tiene se trata con Amoxicilina.

—>ULCERA: una ulcera se identifica como una llaga en la piel dificil de curar, se trata con Eritromicina o

Dicloxacilina por 5 a 7 dias, si no tiene puede dar Amoxicilina. (16, 17,23)

*Esta clasificacion no se encuentra dentro del Manual de Referencia pala la Aplicacion de Las Normas de Atencion
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