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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el consumo de antimicrobianos de uso sistémico
Hospitales Departamentales del Ministerio de Salud de El Salvador, durante el

primer trimestre del 2018.

Método: Estudio descriptivo, longitudinal de utilizacion de medicamentos de
consumo. Universo constituido por las unidades de 18 antimicrobianos de uso
sistémico del listado institucional de medicamentos esenciales del Ministerio de
Salud en hospitales departamentales de El Salvador, de enero a marzo 2018.
Las variables estudiadas fueron consumo por antimicrobiano, uso
recomendado, grupo farmacoldgico, valor econdmico, mes y hospital. Los datos
se obtuvieron del Sistema Nacional de Abastecimiento, que se completé con la
informacion de los consumos promedios mensuales del periodo en estudio. Los

consumos se expresaron en Dosis Diaria Definida/100 cama/dia.

Resultados: Los hospitales departamentales consumieron un total de 11,14
DDD/100 camas/dia de antimicrobianos de uso sistémico de enero a marzo del
2018. EIl hospital de Gotera (1,33 DDD/100 camas/dia), la ceftriaxona (2,91
DDD/100 camas/dia) y las Penicilinas (3,36 DDD/100 camas/dia) presentaron
los consumos mayores. Predomind el consumo de antimicrobianos de bajo
costo econ6mico y de uso accesible con 9,97 y 7,06 DDD/100 camas/dias,

respectivamente.

Conclusiones: El consumo de antimicrobianos de uso sistémico muestra
diferencias entre los hospitales departamentales del Ministerio de Salud de El
Salvador, con discreta tendencia a la disminucién durante el trimestre y a utilizar
aquellos que no presentan restricciones al uso segun recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud. La magnitud del consumo heterogénea de

los antimicrobianos entre los hospitales, sugiere la existencia de uso irracional.
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1. INTRODUCCION

Al considerar las estrategias disponibles para optimizar la calidad de la
atencion de la salud, resulta importante tener en cuenta el manejo de los
medicamentos. Su adquisicién local o por importacion, produccion, distribucion,
almacenamiento, prescripcion, dispensacién y uso racional en el paciente,
constituyen eslabones de una cadena de gestion que contribuyen positiva y
significativamente en este sentido. Es importante considerar que si el
medicamento disponible y necesario no puede ser adquirido, se invalida
cualquier otra consideracion acerca de su uso. Por lo tanto la accesibilidades
un importante aspecto a tener siempre en cuenta (Mordujovich de Buschiazzo,
y otros, 2006).

Estd comprobado que un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a
medicamentos esenciales. Ademas, se sabe que la seleccion y el uso racional
de farmacos repercuten en un aumento en el acceso a los mismos, al permitir
que los recursos ahorrados cuando la adquisicion se efectia teniendo en
cuenta la relacion beneficio/riesgo/costo, se destinen al mayor namero de
pacientes que lo necesitan. Tanto la falta de acceso como su uso irracional,
conducen a indices altos de morbimortalidad, especialmente en enfermedades
cronicas y prevenibles, por ejemplo la hipertension arterial, la diabetes, la
desnutricion, las infecciones agudas y crénicas (CUFAR. Centro Colaborador
de la OPS/OMS para el Uso Racional de Medicamentos. Universidad Nacional
de la Plata. Argentina, 2016).

El desarrollo de antimicrobianos ha sido uno de los grandes hitos de la
medicina moderna, al permitir una significativa reduccion de la morbilidad y
mortalidad de diferentes infecciones. Sin embargo, su uso no siempre es el
apropiado. Esta demostrado que los antibacterianos se usan de manera
innecesaria en animales y en humanos, lo que se traduce en mayores costos,

riesgo de efectos secundarios indeseados y la aparicibn de resistencia
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antimicrobiana. Este hecho, sumado a la falta de desarrollo e investigacion de
nuevos antibacterianos, practicamente abandonado por multiples motivos,
hacen predecir un futuro sombrio para el tratamiento de las infecciones por
bacterias multirresistentes, caracterizado por una disminucién progresiva de las
alternativas de tratamiento- Por tanto, es imprescindible la monitorizacion del
consumo de los antimicrobianos, tanto en la comunidad como en el ambito
hospitalario, en conjunto con una educacion continua acerca del uso adecuado
de estos farmacos (Dominguez , Isabel; Rosales, Ruth; Cabello, Angela;

Bavestrello, Luis; Labarca, Jaime, 2016).

Si bien en su gran mayoria el uso de los antimicrobianos se da en la
comunidad, en los hospitales se utilizan con mucho mas intensidad, por lo cual
esas instituciones revisten una importancia especial para contener la
resistencia. En los hospitales, es fundamental establecer métodos integrados
para mejorar el uso de antimicrobianos, reducir la incidencia y la propagacion
de infecciones nosocomiales y ligar las decisiones terapéuticas con las
relativas al suministro de medicamentos. Con ese fin sera necesario capacitar a
personas clave y asignar recursos a la vigilancia eficaz, la lucha contra las

infecciones y el apoyo terapéutico (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

Sin embargo, es una preocupaciéon reciente en los ultimos afios el hecho
documentado en distintos estudios que muestran que la calidad de su uso no
es optima y hasta el 50% de las prescripciones hechas en un hospital serian
innecesarias o inapropiadas y que hasta el 29% de las prescripciones de
antimicrobianos de amplio espectro no estan justificadas. El uso inadecuado de
antimicrobianos tiene consecuencias a tres niveles: sobre el propio paciente; en
el ecosistema, favoreciendo la seleccion de cepas resistentes; y a nivel
econdémico. La mayor parte de las prescripciones inapropiadas lo son por un
uso de antibidtico inadecuado, a dosis incorrectas, concentraciones no optimas
en el foco de infeccién, con duraciones demasiado prolongadas y sin

secuenciacion a la via oral; es en estos aspectos en los que se recomiendan
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gue se centren los programas de mejora (Gomez, Bonillo, Navarro, Hernandez,
& Garcia Vasquez, 2017).

En Colombia se realiz6 una investigacion con la Universidad Nacional para
caracterizar la compra y venta de antimicrobianos en droguerias de la ciudad
de Bogota la cual evidencié de manera directa e indirecta, algunas falencias
relacionadas con la accesibilidad a los servicios de salud y a los
medicamentos. El uso inapropiado de medicamentos es frecuentemente
observado en el sistema sanitario en todo el mundo, especialmente en paises
desarrollados. Las consecuencias del uso irracional de medicamentos son
enormes para los pacientes y la comunidad. Intervenciones adecuadas podrian
tener importantes beneficios financieros y de salud publica. La relacion entre
consumo de antimicrobianos y aumento de resistencia ha sido confirmada en
diferentes estudios. Espafia es uno de los paises europeos con mayor
consumo de antibidticos y mayor niamero de resistencias a los antimicrobianos,
tanto de patégenos comunitarios como hospitalarios (Carbonall Noblet, Arelis;
Rojas Turro, Yalina, 2016).

En México, se han constatado tanto el elevado consumo de antimicrobianos
como su uso irracional en la atencion primaria y las altas tasas de resistencia
en bacterias causantes de infecciones nosocomiales. Estos hallazgos generan
dudas sobre el uso adecuado de antimicrobianos en los hospitales del pais y
llevaron a revisar las investigaciones sobre la practica de prescripcion y el
consumo de antimicrobianos en ellos. Por ello, se considerd necesario revisar
la metodologia recomendada para informar el consumo de antimicrobianos, de
manera que la cuantificacion se realice mediante estudios de utilizacion de
medicamentos, basados en la clasificacion anatomica, terapéutica y quimica
(ATC) y la dosis diaria definida (DDD) (Rodriguez Ganen & Asbun Bojalil,
2012).



1.1. Planteamiento del Problema

En El Salvador, el Gasto Nacional de Salud (GNS) pas6 de US$ 14114
millones (2009) a US$ 1780,6 millones en 2015, equivalente a una tasa de
crecimiento positiva del 26 % durante el periodo, lo cual corresponde a un
aumento del 6,8 al 7,0 % del PIB. El gasto publico en Salud (GPubS)
corresponde al 66 % del gasto nacional en salud, un aumento del 5 % en
relacion al afio 2009. En relacion al PIB el gasto publico en salud aumento del
4,1 al 4,6 % del PIB en el periodo sefialado. La mitad del GPubS corresponde
al gasto realizado por el Ministerio de Salud (MINSAL), representando el 2,3 %
del PIB (Ministerio de Salud, 2016).

Por otro lado, para el periodo 2009-2015, el gasto per capita en salud pasé de
US$ 229 a US$ 276, lo cual representa un 21 % de incremento, mientras el
gasto per céapita privado tiene una tendencia a la estabilizacion con un
incremento de solo US$ 2; por otro lado, el gasto per capita publico aumentd $
43 para el periodo, que es el componente que mas incidié en el incremento. El
gasto en medicamentos a nivel nacional es de US$ 500 millones, de los cuales
el sector publico contribuye con US$ 145 millones. El gasto per capita nacional
en medicamentos es de US$ 70 para el afio 2015, de los cuales el MINSAL
contribuye con US$ 13 per capita (Ministerio de Salud. El Salvador, 2017).

El autor considera que el uso incorrecto de los medicamentos es una realidad
gue se presenta en todos los paises y que para El Salvador requiere ser
determinada, ya que a la fecha se desconocen las consecuencias practicas de
la utilizacion irracional de los medicamentos, la cual es nociva para los
pacientes y constituye un desperdicio de recursos de los sistemas sanitarios.
Otro problema es la falta de investigaciones, que proporcionen datos confiables
sobre las caracteristicas del uso de medicamentos en la poblacion

salvadoreia.



Por otra parte, en los establecimientos del Ministerio de Salud de El Salvador,
no existen estudios para cuantificar el consumo de antimicrobianos de uso
sistémico al interior de los hospitales. La ausencia de las caracteristicas del

consumo de antimicrobianos, dificulta la deteccion de problemas en su uso.

La realizacion de este estudio permite cuantificar la magnitud del consumo de
antimicrobianos de uso sistémico en hospitales departamentales y establecer
los patrones de consumo por tipo de farmaco, grupo farmacoldgico, mes, tipo
de hospital, uso recomendado y valor econémico. La informacién sera de
referencia para futuras investigaciones en el campo y para la toma de

decisiones en el uso racional de antimicrobianos.

1.2. Pregunta de investigacion:
¢, Qué caracteristicas tiene el consumo de antimicrobianos de uso sistémico del

Listado Institucional de Medicamentos Esenciales en los Hospitales
Departamentales del Ministerio de Salud de El Salvador en el primer trimestre
del 20187



2. OBJETIVO

Caracterizar el consumo de antimicrobianos de uso sistémico del Listado
Institucional de Medicamentos Esenciales en los Hospitales Departamentales

del Ministerio de Salud de El Salvador en el primer trimestre del 2018.



3. MARCO TEORICO

Los medicamentos constituyen la tecnologia sanitaria mas empleada en la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades tanto en el ambito
hospitalario como comunitario, esperandose de su empleo racional relevantes
beneficios. Sin embargo, el incremento del numero de farmacos disponibles,
unido al creciente habito de buscar en la prescripcion de medicamentos la
solucion a todos los problemas de salud hace que estos no siempre se
empleen de la manera mas apropiada, lo que puede provocar que los
beneficios esperados no se alcancen o0 que aparezcan reacciones adversas

medicamentosas (Organizacion Mundial de la Salud, 2004).

3.1. Uso racional de medicamentos
La OMS define el uso racional de los medicamentos cuando «los pacientes

reciben los farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, con dosis
ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al
minimo costo posible para ellos y para la comunidad». Esta definicion se
formula en la Conferencia de Expertos sobre Uso Racional de los
Medicamentos, celebrada en Nairobi en 1985. Para usar racionalmente los
medicamentos se requiere, como paso previo, realizar un buen interrogatorio,
el andlisis del problema y el diagnéstico certero, a fin de asegurar un
tratamiento correcto. En el caso en que se requiera un medicamento, éste debe
poseer los mejores atributos de eficacia, seguridad y calidad. Ademas, se
requiere de la participacion activa del paciente para posibilitar su adhesion al

tratamiento (Organizacién Panamericana de la Salud, 2011).

En conclusion, el Uso Racional de Medicamentos en el marco de una préactica
meédica racional, incluye conocer las enfermedades prevalentes y su

tratamiento y aplicar criterios para elegir y utilizar los mejores medicamentos.
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Los criterios que se aplican para seleccionar los medicamentos son eficacia,
seguridad, conveniencia y costo (CUFAR. Centro Colaborador de la OPS/OMS
para el Uso Racional de Medicamentos. Universidad Nacional de la Plata.
Argentina, 2016).

Se entiende por eficacia al grado en que una determinada intervencion origina
un resultado beneficioso en ciertas condiciones controladas; la seguridad es un
parametro relacionado con la frecuencia en que aparecen los efectos adversos
y la gravedad de los mismos, y el costo del tratamiento se calcula por unidad
de tiempo (por dia, semana, mes) (CUFAR. Centro Colaborador de la
OPS/OMS para el Uso Racional de Medicamentos. Universidad Nacional de la
Plata. Argentina, 2016). La aplicacion de estos criterios de seleccién son de
importancia para el sistema sanitario, para la practica del profesional de la
salud y para el paciente, ya que contribuyen a que se oferten y se usen los
farmacos con mejor relacion beneficio/ riesgo y beneficio/costo. Su aplicaciéon
contribuye al uso racional de medicamentos al constituir una guia para su
seleccion en respuesta a la explosion de medicamentos en el mercado
farmacéutico, cuyas ventajas no estan bien establecidas para una misma
indicacion y valorar mejor el perfil de seguridad de los medicamentos, pues
muchas reacciones adversas no aparecen hasta tiempo después de la

autorizacion para ser usados en la poblacién (Furones, y otros, 2010).

Los criterios de seleccion de medicamentos son una herramienta Ultima para
diferenciar la informacion con caracter mercantil proporcionada por los
monopolios farmacéuticos de la informacion independiente producida por
autores libres de conflictos de intereses y para seleccionar las opciones
terapéuticas mas costo/efectivas en funcion del paciente y del sistema de salud

(Furones, y otros, 2010).



La OMS fomenta el uso racional de los medicamentos mediante estructuras y
medidas contenidas en la politica farmacéutica y programas de medicamentos,
en los que sobresalen las actividades de educacion. Dentro de estas medidas
se encuentran la creacion de organismos nacionales que coordinen las
politicas sobre el uso de los medicamentos y el seguimiento de sus
repercusiones en la poblacion y en los sistemas de salud; formulacion de
directrices clinicas basadas en datos confiables destinadas a la capacitacion,
elaboracion de listas de medicamentos esenciales, que son utilizadas en la
adquisicion de medicamentos y los reembolsos de los seguros (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006).

Otras de las medidas para promover el uso racional es la creacion de los
comités de farmacia y terapéutica, eliminacion de los incentivos econémicos
que facilitan la prescripcion incorrecta y financiacién suficiente para garantizar
la disponibilidad de medicamentos y personal sanitario. ElI Programa de
medicamentos esenciales de la OMS, es otra de las estrategias para impulsar
el uso adecuado de los medicamentos (Organizacion Mundial de la Salud,
2018) .

Los medicamentos esenciales son farmacos que permiten atender las
necesidades sanitarias prioritarias. Se trata de medicamentos cuya eficacia y
seguridad se apoyan en datos cientificos fehacientes y representan una buena
inversibn en términos de valor econdémico, cuya disponibilidad se debe
asegurar en todo momento, en cantidades suficientes y en formas de
administracion apropiadas, y tanto los prescriptores como los pacientes deben
contar con informacién adecuada. Ademas, su calidad debe estar garantizada y
su precio de venta ha de ser asequible para las personas y la comunidad

(Medicamentos Esenciales y Productos de Salud, 2018).



El concepto de medicamentos esenciales fue definido en 1975, y se
complementé en 1977 con la primera Lista Modelo OMS de Medicamentos
Esenciales, que se actualiza de forma regular. Su objetivo es orientar a los
paises en la elaboracién de listas nacionales de medicamentos esenciales. Los
paises deben contar con listas propias, ya que las caracteristicas
epidemiolodgicas, los centros de tratamiento, los recursos humanos y los
recursos financieros varian, al igual que lo hacen los factores genéticos,
demograficos, medioambientales y sociales (Organizacion Mundial de la Salud,
2004).

3.2. Uso racional de antimicrobianos
Los antimicrobianos son aquellas sustancias, de origen natural, sintético o

semisintético, que tienen como objetivo producir la muerte o suprimir la
proliferacion de microorganismos causantes de enfermedades infecciosas. En
la practica médica se les denomina antimicrobianos (Chambers, 2006). La
disponibilidad y el consumo irracional de estos medicamentos propician su uso
inadecuado (Gerber JS, 2013).

El tratamiento con antimicrobianos puede realizarse en forma empirica, cuando
se desconoce el agente causal o de forma etiolégica o especifica, cuando el
agente causal ya se ha identificado, la que se considera como mas beneficiosa
al facilitar la eleccién de un tratamiento especifico mas adecuado. La terapia
empirica se justifica si no se dispone del diagndstico del microorganismo causal
o la urgencia del caso lo requiere, mientras que el tratamiento especifico debe
ser la regla en los casos de infeccion hospitalaria y en las infecciones
comunitarias graves. En ambas circunstancias el antibidtico debe ser eficaz y

seguro (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2009-2010).

El uso racional de antimicrobianos en las instituciones de salud requiere que
existan un comité de control de infecciones intrahospitalarias y un comité de
farmacoterapéutico. Ambos comités tienen la responsabilidad de normar el uso
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de antimicrobianos en la institucion y llevar un control de aquellos
antimicrobianos de uso restringido o de reserva, brindar educacion continua a
los médicos y enfermeras, vigilar de forma permanente el perfil de resistencia
antimicrobiana y los patrones de prescripcion, difundir informacién sobre
eficacia, seguridad y costo de estos medicamentos y poseer expertos para
consultar en caso de duda (Organizacibn Panamericana de la Salud, 2009-
2010).

En la practica médica diaria, el uso de los antimicrobianos representa un alto
porcentaje de todos los medicamentos prescritos. De ello se desprende que el
uso racional de los antimicrobianos, tendrd una incidencia directa en la salud
del paciente y de la comunidad. La OMS define como uso racional de
antimicrobianos “el uso eficiente de los mismos con el cual se obtiene el
maéaximo efecto clinico-terapéutico y simultdneamente se minimiza la toxicidad
del medicamento y el desarrollo de resistencias antimicrobianas” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2001).

Asimismo, se define la prescripcion prudente como: "El empleo mas adecuado
de antimicrobianos para el tratamiento, o la prevencién, de enfermedades
infecciosas humanas, con respecto al diagndstico (o supuesto diagndstico), las
pruebas de efectividad clinica, los beneficios posibles, la seguridad, el coste
(en comparacion con las opciones alternativas pertinentes) y la propension a la
aparicion de resistencias. El modo més adecuado implica que la indicacion vy,
de ser necesario, la eleccion del farmaco, via, dosis, frecuencia y duracion de

la administracion se han determinado rigurosamente” (Davey et al. 2007).

La OMS actualiza la lista de medicamentos esenciales con nuevas
recomendaciones sobre el uso de antimicrobianos.Entre los uUltimos cambios
introducidos en la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales de 2017

figuran nuevas recomendaciones sobre qué antimicrobianos se han de utilizar
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contra las infecciones comunes y cuales se deben reservar para los casos mas

graves (Organizacion Mundial para la Salud, 2017).

En la mayor revision de la seccidon sobre antimicrobianos que se ha realizado
en los 40 afos de historia de la Lista de Medicamentos Esenciales, los
expertos de la OMS han agrupado los antimicrobianos en tres categorias
acceso, precaucion y ultimo recurso y han formulado recomendaciones sobre
cuando se deberia utilizar cada categoria (Organizacion Mundial para la Salud,
2017).

Inicialmente, las nuevas categorias se aplican solo a los antimicrobianos
utilizados para tratar 21 de las infecciones generales mas comunes. Si el
meétodo resulta eficaz, en futuras versiones de la Lista su uso podria ampliarse
a medicamentos destinados a tratar otras infecciones. Este cambio tiene como
finalidad garantizar que los antimicrobianos estén disponibles cuando se
necesiten y que se receten los antimicrobianos adecuados para las infecciones
apropiadas. El cambio deberia mejorar los resultados terapéuticos, reducir el
desarrollo de bacterias farmacorresistentes y preservar la eficacia de los
antimicrobianos de «Ultimo recurso» que son necesarios cuando los demas

fallan (Organizacion Mundial para la Salud, 2017).

La OMS recomienda que los antimicrobianos incluidos en el grupo “acceso”
estén disponibles siempre para tratar un amplio abanico de infecciones
comunes. Incluye, por ejemplo, la amoxicilina, que es un antibibtico
ampliamente utilizado para tratar infecciones como la neumonia. En el grupo
“precaucion” figuran los antimicrobianos recomendados como tratamientos de
primera o segunda eleccién para un pequefio numero de infecciones. Por
ejemplo, convendria reducir considerablemente el uso del ciprofloxacino para
tratar la cistitis (un tipo de infeccién de las vias urinarias) y las infecciones de
las vias respiratorias superiores (como la sinusitis y la bronquitis bacterianas)
para evitar que se desarrolle una mayor resistencia a este farmaco. En el tercer

grupo de “dltimo recurso” se incluyen antimicrobianos como la colistina y
12



algunas cefalosporinas que deberian considerarse opciones de ultimo recurso y
utilizarse unicamente en los casos mas graves, cuando las demas alternativas
no hayan funcionado, por ejemplo para infecciones potencialmente letales
causadas por bacterias multirresistentes (Organizaciéon Mundial para la Salud,
2017).

3.3. Uso irracional de antimicrobianos
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. Algunos
tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos son el uso de demasiados
medicamentos por paciente conocido como polifarmacia; el uso inadecuado de
medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis incorrectas, para
infecciones no bacterianas; el uso excesivo de inyecciones en casos en los que
serian mas adecuadas formulaciones orales; la prescripcion no acorde con las
directrices o guias de practica clinica; y automedicacion inadecuada, a menudo
con medicamentos que requieren receta médica. (Organizacidbn Panamericana
de la Salud, 2011)

Los antimicrobianos no escapan a los conceptos de uso racional ni a los
criterios de seleccion de medicamentos. El incumplimiento de ellos favorece la
irracionalidad, encarece los servicios de salud, eleva la posibilidad de
microorganismos resistentes, favorece las interacciones medicamentosas y

aumenta la frecuencia de aparicion de reacciones adversas (Maldonado, 2002).

Los factores que condicionan el uso irracional de los antimicrobianos pueden
ser multiples. El desconocimiento de su utilizacion adecuada por la poblacion
debido a insuficientes programas de promocién para el uso prudente de estos
farmacos por escasos fondos economicos que los sustenten e insuficiente

capacitacion de los profesionales sanitarios responsabilizados con la
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prescripcion e incluso del personal de la industria farmacéutica (Rodriguez
Gudiel, 2014).

Otro problema condicionante del uso irracional es la automedicacion, que
puede alcanzar estar entre el 35 al 40 % de los antimicrobianos utilizados por la
poblacion de paises latinoamericanos. Lo que plantea un problema serio a los

sistemas de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En los paises que carecen de directrices terapéuticas normalizadas, el personal
sanitario y veterinario tiene tendencia a sobreprescribirlos y la poblacion a
consumirlos en exceso. Si no se toman medidas urgentes, el mundo esta
abocado a una era pos antibidtica en la que muchas infecciones comunes y
lesiones menores seran potencialmente mortales (Organizacidon Mundial de la
Salud, 2018).

El autor considera que otro factor que condiciona el uso irracional de estos
farmacos es una deficiente vigilancia del uso de antimicrobianos por parte del
sistema de salud, ya que detectar desviaciones en la magnitud de la
prescripcién de un tipo de antimicrobiano o de un grupo farmacoldgico con
actividad antibacteriana sin una justificacién clinica o epidemiolégica, puede

identificar de forma oportuna la irracionalidad en su uso.

El uso indiscriminado de antimicrobianos conduce a que la resistencia de los
gérmenes a sus efectos terapéuticos aumentan, hecho que acontece en todo el
mundo a niveles peligrosos. Dia tras dia aparecen y se propagan en todo el
planeta nuevos mecanismos de resistencia que ponen en peligro la capacidad
para tratar las enfermedades infecciosas comunes. Un creciente nUmero de
infecciones, como la neumonia, la tuberculosis, la septicemia, la gonorrea o las
enfermedades de transmision alimentaria, son cada vez mas dificiles y a veces
imposibles de tratar, a medida que los antimicrobianos pierden eficacia
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018).
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Los antimicrobianos son farmacos distintos al resto. Su eficacia en la reduccion
de la morbilidad y la mortalidad es muy superior a la de otros grupos de
medicamentos. Por otra parte, son los Unicos farmacos con efectos ecolégicos,
de manera que su administracién puede contribuir a la aparicion y diseminacion
de resistencias microbianas y son utilizados por los médicos de todas las
especialidades. La actual complejidad en el manejo de las enfermedades
infecciosas y del aumento de la resistencia a sus efectos hace imprescindible el
establecimiento de programas de optimizacion del uso de antimicrobianos
(PROA) en los hospitales. (Rodriguez Bafio, Pafio Pardo, Alvarez Rocha,
Ascencio , & Cercenado , 2012).

En la resolucion WHA51.17: Enfermedades emergentes y otras enfermedades
transmisibles: resistencia a los antimicrobianos. Resolucion WHA; 51la
Asamblea Mundial de la Salud, 1998, se insta a los Estados Miembros a que
adopten medidas encaminadas a promover el uso apropiado y eficaz de los
antimicrobianos y a un costo razonable; a prohibir su dispensacion sin la
prescripcion de un profesional de la salud calificado; a mejorar las practicas
para prevenir la propagacion de las infecciones y la consiguiente diseminacion
de agentes patdgenos resistentes; a reforzar la legislacion para impedir la
fabricacion, venta y distribucion de antimicrobianos falsificados y la venta en el
mercado paralelo y a reducir el uso de antimicrobianos en la cria de animales

destinados al consumo (Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

3.4. Estudios de Utilizacién de Medicamentos
La farmacoepidemiologia es el estudio del uso y efectos de los farmacos en

grandes poblaciones, dirigido por una parte al &mbito de la farmacovigilancia y
por otra a los Estudios de Utilizacion de Medicamentos. Recientemente han
adquirido relevancia otras areas relacionadas con los medicamentos, como son
la farmacoeconomia o las medidas de calidad de vida relacionadas con la
salud, lo que ha ampliado el campo de accion de la farmacoepidemiologia
(Alvarez Luna, 2004).
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La OMS define como Estudios de Utilizacion de Medicamentos, en lo adelante
EUM, los que “analizan la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso de
medicamentos en una sociedad, con acento especial en las consecuencias
médicas, sociales y econdmicas resultantes” (Alvarez Luna, 2004).

Su objetivo principal es lograr una practica terapéutica 6ptima mediante la
disponibilidad de informacion de como se usan los medicamentos, lo que
permite la toma de decisiones por parte del médico, autoridades sanitarias y el
propio paciente sobre el uso de los farmacos. (Furones Mourelle, y otros,
2010).

Los EUM tienen como meta describir la utilizacién de los medicamentos,
evaluar la calidad de la prescripcion tomando como referencia las mejores
recomendaciones, identificar problemas en todos los pasos de la cadena del
medicamento e intervenir sobre éstos. Se les consideran verdaderas auditorias
terapéuticas al preguntarse qué se prescribe, con qué intencién, con qué
beneficios y/o con qué riesgos y a qué costos para la poblacion.(Furones

Mourelle, y otros, 2010).

Para conocer las ventajas e inconvenientes de los medicamentos es preciso
conocer en qué pacientes se utilizan y en qué indicaciones, cémo y por qué se
utilizan, qué efectos tienen, qué factores condicionan esos efectos y qué costes
tienen en las condiciones habituales de la practica clinica. Generalmente, se
identifica a los EUM s6lo con el estudio del «proceso» o uso del medicamento,
mientras que los «resultados» suelen englobarse en el término mas amplio de
Investigacion de Resultados en Salud, que se refiere a las actividades para
medir los resultados de las intervenciones sanitarias en condiciones de practica

clinica habitual (Diogene Fadini, 2005).

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcién de si su objetivo

es obtener informacion cuantitativa (cantidad de medicamento vendido,
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prescrito, dispensado o consumido) o cualitativa (calidad terapéutica del
medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido). Los estudios de
utilizacion de medicamentos también se pueden clasificar en funcion del
elemento principal que pretenden describir (Vallano Ferraz, 2010):

1. Estudio de oferta: describen los medicamentos registrados y ofertados
en el mercado farmacéutico

2. Estudios de consumo: describen que medicamentos se utilizan y en qué
cantidades.

3. Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que
se utiliza un determinado farmaco o grupo de farmacos.

4. Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en
una determinada indicacion o grupo de indicaciones.

5. Estudios sobre la pauta terapéutica (0 esquema terapéutico): describen
las caracteristicas de la utilizacion préactica de los medicamentos (dosis,
monitorizacion de los niveles plasméticos, duracién del tratamiento,
cumplimiento, etc.).

6. Estudios de los factores que condicionan los habitos de prescripcion y
dispensacién: describen caracteristicas de los prescriptores, de los
dispensadores, de los pacientes o de otros elementos relacionados con
los medicamentos y su relacion con los habitos de utilizacion de los
mismos.

7. Estudios de las consecuencias practicas de la utilizaciéon de los
medicamentos: describen beneficios, efectos indeseados o costes reales
del tratamiento farmacolégico en relacién con las caracteristicas de la
utilizacion de los medicamentos.

8. Estudios de intervencion: describen las caracteristicas de la utilizacion

de medicamentos en relacidon con un programa de intervencion concreto.

Los EUM de consumo, desde una perspectiva cuantitativa, permiten identificar

de forma oportuna los problemas principales en el uso de los medicamentos,
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como detectar un uso inadecuado por la composicion del medicamento o
establecerlo en un mismo grupo farmacoldgico o intergrupo con respecto a las
mismas indicaciones potenciales. Una vez detectadas las sefiales de
problemas, se deben establecer las prioridades en la realizacion de otros tipos
de EUM son necesarios realizar para sentar los posibles factores
determinantes de la utilizacién incorrecta y sus consecuencias. Con toda la
informacion recolectada se disefia una estrategia correctora para su

evaluacion en un EUM de intervencion (Vallano Ferraz, 2010).

A juicio del autor, los EUM de consumo son un eslabdn clave en la pesquisa
sistematica de la utilizacion inadecuada de medicamentos en los sistemas de
salud. Sus resultados permiten establecer las prioridades de investigacion en
la vigilancia de la prescripcion.

EL consumo de farmacos en el marco de los EUM puede ser cuantificado por
valor econdémico, por unidades vendidas y por la Dosis Diaria Definida (DDD).
Las dos primeras tienen limitaciones que no permiten comparaciones
estandarizadas entre instituciones, regiones o paises, al cambiar los precios o
el contenido de las unidades vendidas (un envase, independiente de la
cantidad de elementos que contiene y de su fortaleza) segun contexto y tiempo
de la cuantificacion. Dichas limitaciones hace que surja la DDD como una
unidad técnica de medida del consumo de medicamentos de referencia
internacional, que permite sistematizar y comparar los resultados de los EUM.
(Furones Mourelle, y otros, 2010)

La DDD es la dosis diaria media de un medicamento para su indicacion
principal, a partir de la dosis de mantenimiento en adultos; no es
necesariamente la dosis recomendada del farmaco y se expresa en términos
de peso del principio activo (miligramos, gramo, otros) y se establece por el
Consejo Nordico de Medicamentos a partir de las recomendaciones de

publicaciones cientificas (Furones Mourelle, y otros, 2010).
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La determinacion del consumo por DDD tienen como ventajas que permite
hacer comparaciones entre diferentes periodos entre regiones o instituciones
de un mismo pais o0 entre paises, sin que los resultados se afecten por cambios
en los precios o las presentaciones de los medicamentos y brinda una idea de
la proporcion de la poblacion tratada diariamente con una dosis del
medicamentos. Presenta limitaciones a tener en cuenta en la interpretacion de
los resultados, entre las principales estan que se calcula sin tener en cuenta la
variabilidad interindividual en las dosis prescritas, que un farmaco puede tener
mas de una indicacién con dosis diferentes, no todo lo que se vende se
consume, no equivale a la dosis media prescrita y el denominador para su

calculo no necesariamente es toda la poblacion (Capelld & Laporte, 1993).

Por regla general, la DDD de los antimicrobianos se basa en su uso en
infecciones de gravedad moderada. Sin embargo, algunos antimicrobianos sélo
se usan en infecciones graves y sus DDD se asignan de acuerdo con ello. Hay
gue resaltar que no existen DDD especificas para uso en nifios, de modo que
las estimaciones de DDD consumidas en formulaciones pediéatricas, puede ser
de dificil interpretacion. A modo de descripcién rapida, el nimero de DDD
consumidas se calcula como sigue (Centro Colaborador de la OMS para la

Metodologia de Estadisticas Farmacéuticas , 2017):

Total del medicamento utilizado en gramos
Numero de DDD =

Valor de DDD expresada en gramos

En dicha férmula, el "total de gramos utilizados" de un medicamento se obtiene
mediante la suma de las cantidades de principio activo consumido en las
distintas formulaciones que lo contienen (tabletas o capsulas con distintas
dosis, jarabes, inyecciones, etc., en distintas presentaciones y tamafos de
embalaje). El "valor de la DDD expresado en gramos” o en la unidad de peso u

otra medida en que se expresa la fortaleza del medicamento, corresponde al
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valor de referencia para cada principio activo que se fija internacionalmente,

que se puede obtener en https://www.whocc.no/atc_ddd_index/. El nimero de

DDD es una medida de la cantidad utilizada; sin embargo, para que sea
comparable, se necesita ajustar por el tamafio de la poblacion de la que
proceden los datos o por grupo de poblacién o por el nimero de camas de los
hospitales y por el periodo de estudio, segun el medicamento en cuestion y las
caracteristicas de los datos disponibles.

Para expresar la proporcion de la poblacion expuesta a un determinado
medicamento o grupo de medicamentos en un estudio de base poblacional, el
consumo medio se expresa por “No. de DDD / 1000 habitantes dias” (DHD) a
partir de una férmula matematica que tiene en cuenta el No. de DDD calculada
a partir de los datos de consumo recolectados, la DDD de referencia del
farmaco, el tamafio de la poblacién y el periodo de estudio en dias. Para el
calculo del consumo en hospitales se expresa a través del indicador “No. DDD /
100 camas / dia”, que se interpreta como la probabilidad de que un paciente
sea tratado con un determinado medicamento durante su estancia hospitalaria
o como el porcentaje de pacientes tratados con un farmaco determinado
durante cierto periodo de tiempo.(Capelld & Laporte, 1993) Los parametros que
se emplean para el calculo del consumo de medicamentos en el ambito
hospitalario y su féormula matematica aparecen en el apartado material y
método.

Para sistematizar y comparar los resultados obtenidos en los EUM de
consumo, la OMS emplea la Clasificacion Anatdmica Quimica y Terapéutica
(Anatomical Therapeutic Chemical classification: ATC, por sus siglas en inglés).
Este sistema cataloga los medicamentos en cinco niveles. El primer nivel,
sistema u 6rgano en que actla, se le asigna una letra a cada sistema; segundo
nivel, grupo terapéutico principal, representado por dos nameros; tercer nivel,
subgrupo terapéutico; cuarto nivel, grupo farmacol6gico ambos simbolizados

por una letra cada uno y quinto nivel, la entidad quimica, que se identifica con
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dos numeros. El cédigo ATC JO1 es una seccion del sistema de clasificacion
ATC dentro del grupo J, correspondiente a los anti infecciosos en general para
uso sistémico. Por tanto el ATC para la tetraciclina es J01AA07. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2018)

La utilidad de los EUM de consumo para vigilar el comportamiento de la
prescripcion de los antimicrobianos se demuestra en numerosos estudios. Un
estudio ecologico observacional descriptivo, que analiza la tendencia en el
consumo de antimicrobianos de uso sistémico, grupo JO1 de la Clasificacion
ATC, en poblacion infantil en Castilla y Ledn en 2001 a 2005, muestra que se
es de 21,1 DDD / 1.000 habitantes / dia + 2,26, con un pico del consumo de
25,1 DDD / 1.000 habitantes / dia en 2003, sin justificacién de la morbilidad,
que indica una desviacion del patron de consumo en la poblacion infantil
estudiada. (Vasquez Fernandez, Luquero Alcalde, Pastor Garcia, & Bachiller
Luque, 2007).

Una investigacion sobre consumo de antimicrobianos en 15 hospitales de Chile
en 2013 detecta que la ceftriaxona y la cloxacilina son los antimicrobianos mas
utilizados con diferencias en la prescripcibn entre servicios clinicos y
quirargicos al establecer que el consumo de cloxacilina es 4,9 DDD/100 camas
/dias en las salas de medicina y de 8,0 DDD/100 camas/dia en cirugia,
mientras que la ceftriaxona el consumo es de 13,5 DDD/100 camas /dia en
medicina y de 16,7 en servicio de cirugia. Todo ello demuestra mayor
utilizacibn de antimicrobianos en salas de cirugia a predominio de una
cefalosporina de tercera generacion de alto costo, lo que hace pensar en una
sobreutilizacion no justificada, que merece investigacion adicional. (Dominguez,

Rosales, Cabello, Bavestrello, & Labarca, 2016).

En Madrid, Espafia un estudio comparativo, retrospectivo, del consumo de an-
timicrobianos seleccionados para evaluar los efectos del PROA en un Hospital

Universitario de segundo nivel durante los periodos comprendidos entre abril
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2012-2013 y abril 2013-2014. Los investigadores encuentran que el consumo
de todos los antibacterianos objeto de estudio del PROA disminuyen, tanto por
estancias como por altas; pasa de 36,62 a 35,72 DDD/100 estancias (-2,5%) y
de 236,02 a 227,03 DDD/100 altas (-3,8%), al comparar los periodos de
estudios, respectivamente. Asimismo, el consumo de todos los anti fungicos
disminuye més de la mitad, pasan de 1,97 a 0,93 DDD/100 estancias (-52,7%)
y de 12,7 a 5,93 DDD/100 altas respectivamente (-53,3%). Ello demuestra la
utiidad de los estudios de consumo para evaluar los efectos de una

intervencion. (Collado, Losa, & Alba Alvarado, 2015).

En El Salvador, el Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, en el marco de la
Reforma de Salud potencia el ejercicio pleno del Derecho Humano a la Salud, a
partir del funcionamiento eficaz y eficiente del Sistema Nacional de Salud
(SNS), por lo anterior se identifica como reto el propiciar progresivamente la
mejora continua de la calidad en la atencién hospitalaria, procurando establecer
ambientes seguros, en los cuales existan los recursos humanos, el equipo y los
materiales necesarios para el funcionamiento efectivo, a fin de brindar atencion
oportuna con calidad. (Ministerio de Salud, 2012).

Los Hospitales Nacionales, como parte de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud (RIISS), deben proporcionar servicios de salud de forma
gratuita, en las diferentes areas, tales como: unidad de emergencias, consulta
externa, hospitalizacion, asi como servicios de diagnéstico y apoyo, requeridos
por las personas que demandan atencién durante las veinticuatro horas del dia.
La caracteristica fundamental de los hospitales es brindar atencion médica
general y especializada, bajo la estrategia de Atencion Primaria en Salud
Integral (APSI), integrando prevencion, curacion y rehabilitacion de forma
ininterrumpida a pacientes internados y ambulatorios, provenientes del area de
responsabilidad y de otras areas, de acuerdo a las necesidades en salud del
paciente. (Ministerio de Salud, 2012)
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3.5. Estructura Organizativa Hospitalaria
Los hospitales de las RIISS dependen jerarquicamente de la Direccion

Nacional de Hospitales (DNH), como vinculo a nivel superior con el MINSAL,
para la provision de servicios. Para la ejecucion presupuestaria, se debe
coordinar con la Unidad Financiera Institucional del Nivel Superior, a través de
la DNH. Las actividades de los Hospitales, como parte de las RIISS estan
dirigidas a la satisfaccion de las necesidades de atencidon ambulatoria y
hospitalizacion que demanda el estado de salud de la poblacidén de su area de
responsabilidad, con la mas alta calidad y el empleo racional de los recursos.
(Ministerio de Salud, 2012)

3.6. Categorias hospitalarias
Los Hospitales son categorizados de la siguiente manera:

* Hospitales de segundo nivel: se subdividen en Hospitales Basicos,
Departamentales y Regionales.

» Hospitales de tercer nivel: son los de referencia nacional.

Los Hospitales estan categorizados de acuerdo a los siguientes criterios:

* Perfil epidemiolégico del area.

» Conjunto de prestaciones que ofrece.

* Ubicacion geografica.

* Poblacién a atender.

* Equipamiento médico e industrial.

* Prestacion de servicios de especializacion.

» Tecnificacidon del recurso humano.

* Docencia e investigacion para los Hospitales Escuela.
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3.7. Segundo nivel de atencion
El segundo nivel de atencion lo constituyen los hospitales de diferente

complejidad de las redes, que se clasifican en Basicos, Departamentales y
Regionales. En ellos se atienden a los pacientes referidos de todos los
niveles de atencion, principalmente del primer nivel, de acuerdo a la micro
red correspondiente, para recibir atencion diagndstica, terapéutica y de
rehabilitacion de acuerdo a la complejidad del procedimiento. (Ministerio de
Salud, 2012). Las caracteristicas que identifican al segundo nivel de

atencion son:

a. Constituir el escalén de referencia inmediata del primer nivel de atencién.
b. Garantizar la atencién hospitalaria a través de equipos multidisciplinarios.
c. Participar en la implementacion y funcionamiento del Sistema Unico de
Informacién en Salud.

d. Realizar las acciones de atencion de los pacientes, de hospitalizacion de
baja complejidad, de diagndstico y tratamiento oportuno, de rehabilitacion y
todas aquellas comprendidas en el nivel y segun la capacidad de resolucién

establecida.

e. Desarrollar nuevas modalidades de atencion, tales como cirugia
ambulatoria u hospital de dia; modalidades que deben ser tomadas en

cuenta por los Consejos Estratégicos de Gestion, en los planes de mejora.

f. Garantizar a las personas la capacidad de resoluciébn adecuada a sus
necesidades de atencion, estableciendo articulaciones horizontales y con
los otros niveles de atencion, utilizando el criterio de RIISS, cumpliendo lo
establecido en los lineamientos técnicos de referencia, retorno e

interconsulta.

g. Elaborar los Planes Operativos Anuales, basados en la programacion de

actividades correspondientes a su nivel y a su capacidad instalada, y no a
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resultados historicos.

Los hospitales departamentales se wubican en las cabeceras
departamentales con mayor concentracion poblacional, reciben pacientes
de los hospitales basicos, las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF), los Ecos Familiares y de los Ecos Especializados, dichos
hospitales nacionales categorizados como Departamentales, tienen mayor
capacidad de respuesta en cuanto a infraestructura y elementos técnicos
(Ministerio de Salud, 2012).

Ademas de las cuatro especialidades basicas: Medicina Interna, Cirugia
General, Pediatria y Ginecobstetricia, cuentan con subespecialidades de
acuerdo al perfil epidemiologico del area de responsabilidad, asi como
equipo y personal tecnificado. Dentro de estos estan el Hospital Nacional de
Neumologia y Medicina Familiar "Dr. José Antonio Saldafia”, de San
Salvador, y el Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez", de
Soyapango, por atender ademas de las especialidades basicas, el primero
la neumologia y sus ramas y el segundo la psiquiatria y sus ramas
(Ministerio de Salud, 2012).

El autor estipula un alcance mas representativo a nivel nacional dirigiendo la
investigacion en los hospitales departamentales del segundo nivel de
atencion, ya que, se cuenta con un hospital por cada uno de los
departamentos del pais; abarcando de esta manera una mayor proporcion

de datos a analizar.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1. Tipo de estudio y contexto

Se realiz6 una investigacion descriptiva y

longitudinal.

Como estudio

farmacoepidemiologico es de utilizacion de medicamentos de consumo. El

estudio tiene alcance nacional y se desarroll6 para cuantificar la magnitud de

uso en antimicrobianos de uso sistémico en 14 hospitales departamentales del
MINSAL, durante el primer trimestre de 2018.

Los hospitales departamentales incluidos fueron:

% INDICE
# CAMAS
HOSPITAL OCUPACIONAL 2018
2018
ENE FEB MAR
Hospital Nacional de Ahuachapan 158 79 75 74
Hospital Nacional de Sonsonate 251 77 68 73
Hospital Nacional Zacamil 238 80 85 86
Hospital Nacional Saldafia 193 93 74 91
Hospital Nacional de Soyapango
432 75 102 80
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INDICE

OCUPACIONAL 2018

HOSPITAL # CAMAS

ENE | FEB MAR
Hospital Nacional de Chalatenango 100 53 62 58
Hospital Nacional San Rafael 228 98 89 93
Hospital Nacional de Zacatecoluca 151 128 127 122
Hospital Nacional de Cojutepeque 90 82 85 91
Hospital Nacional de Sensuntepeque 50 73 64 66
Hospital Nacional de San Vicente 139 61 56 63
Hospital Nacional de Usulutan 130 103 87 92
Hospital Nacional de Gotera 78 51 65 64
Hospital Nacional de La Unién 66 103 81 93
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4.2. Universo

Constituido por las unidades (envases) de las especialidades farmacéuticas de
los 18 antimicrobianos, de uso sistémico, presentes en el Listado Institucional
de Medicamentos Esenciales (LIME), que egresaron del almacén a la farmacia
de cada uno de los 14 hospitales departamentales del Ministerio de Salud de El
Salvador del 1 de enero al 31 marzo del 2018 y fueron prescritos solo en el
ambito hospitalario. Los antimicrobianos incluidos en el estudio fueron:

1. Amikacina (sulfato) 250mg/mL,

2. Gentamicina (sulfato) 40mg/mL,

3. Ampicilina (sédica) 1g,

4. Cefazolina (sédica) 1g,

5. Ceftazidima (pentahidrato) 1g,

6. Ceftriaxona (sédica) 1g,

7. Cefotaxima (so6dica) 1g,

8. Oxacilina (sédica) 1g,

9. Penicilina G (benzatinica) 1,2 MUI,

10.Penicilina G (s6dica) 5MUI,

11. Ampicilina (sodica) + Sulbactam (sddico) (1000 + 500)mg,

12.Imipenem + cilastatina (sédica) (500 + 500)mg,

13.Meropenem 1g,

14. Cloranfenicol (succinato sédico) 1g,

15. Clindamicina (fosfato) 150mg/mL,

16. Ciprofloxacino (lactato) 2mg/mL,

17.Levofloxacino 5mg/mL,

18.Vancomicina (clorhidrato) 0,5 g.
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4.3. Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE TIPO DEFINICION CLASIFICACION Y
DESCRIPCION
Consumo de | Cuantitativa | Unidades Suma  puntual de las
unidades discreta distribuidas cantidades distribuidas de
distribuidas ATM de uso sistémicos
empleados en el periodo
estudiado
Consumo por | Cuantitativa | Consumo por | Amikacina(sulfato) 250mg/mL,
Tipo de ATM | discreta tipo de | 9entamicina (sulfato)
. 40mg/mL,
medicamento ampicilina (sodica) 1q,
con actividad | cefazolina (sodica) 1g,

antibacteriana
presente en
listado de
medicamentos
esenciales de El

Salvador

ceftazidima (pentahidrato) 1g,

ceftriaxona (sbdica) 1g,
cefotaxima (sbdica) 1g,
oxacilina (sodica) 1g,

penicilina G (benzatinica) 1,2
MUI,

penicilina G (sbédica) 5MUI,
ampicilina (sbdica) +
sulbactam (sédico) (1000 +
500)mg,

imipenem + cilastatina
(sédica) (500 + 500)mg,
meropenem 1g,

cloranfenicol (succinato
sédico) 1g,

clindamicina  (fosfato) 150
mg/mL,

ciprofloxacino (lactato)
2mg/mL,

levofloxacino 5 mg/mL,

vancomicina(clorhidrato) 0,59
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VARIABLE TIPO DEFINICION CLASIFICACION Y
DESCRIPCION
Consumo por | Cuantitativa | Consumo por Aminoglucésidos,
Grupo discreta ATM que P
P comparten penicilinas,

Farmacoldgico estructura cefalosporinas,

quimica, carbapenémicos,

acciones _

farmacoldgicas y | anfenicoles,

mecanismo  de | |incosamidas,

accion,  segun o

ATC glucopéptidos y

fluoroquinolonas

Consumo por | Cuantitativa | Consumo por | ATM de uso accesible y ATM
uso discreta uso de uso precaucion. Ningun
recomendado recomendado hospital departamental
de ATM por la segun lista de | consume ATM de dUltimo
OMS medicamentos recurso

esenciales de la

OMS 2017
Consumo Cuantitativa Consumo de | Alto costo: igual o mayor de
segun valor discreta ATM de acuerdo | $2 por  unidad de

Ami resentacion:

econoémico de al costo p
ATM Ampicilina (sodica) +

sulbactam (sédico) (1,000 +
500)mg,

imipenem + cilastatina
(sédica) (500 + 500)mg,
meropenem 1g,

levofloxacino 5 mg/mL,

vancomicina(clorhidrato) 0,5g.

Bajo Costo: menor de $2 por
unidad de presentacion:

Amikacina (sulfato)
250mg/mL,

gentamicina (sulfato)
40mg/mL,
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ampicilina (sbdica) 1g,
cefazolina (sbdica) 1g,
ceftazidima (pentahidrato) 1g,
ceftriaxona (sbdica) 1g,
cefotaxima (sodica) 1q,
oxacilina (sodica) 1q,

penicilina G(benzatinica) 1,2
MUI,

penicilina G (s6dica) 5MUI,

cloranfenicol (succinato
sédico) 19,

clindamicina  (fosfato) 150
mg/mL,

ciprofloxacino(lactato)2mg/mL.

Consumo por Cuantitativa Consumo oor | Enero, febreroy marzo
mes discreta Meses incluidos
en el estudio
Fonsumo por Cuantitativa | Consumo por Hospital departamental de:
hospital - Hospital de la
departamental discreta red de servicios Ahuachapan,
del Ministerio de | SOnsonate,
Salud de El Zacamil,
Salvador Saldana,
Soyapango,
Chalatenango,
San Rafael,

Zacatecoluca,
Cojutepeque,
Sensuntepeque,
San Vicente,
Usulutan,
Goteray

La Unién
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4.4. Técnicas y Procedimientos Estadisticos
4.4.1. Fuentes y técnicas de recoleccion de la informacién

La informacién se obtuvo de la base de datos del Sistema Nacional de
Abastecimiento del Ministerio de Salud de EIl Salvador (SINAB) que registra los
datos de los envases fisicos de las especialidades farmacéuticas de los
antimicrobianos seleccionados que salen del almacén a la farmacia de los
hospitales departamentales durante el periodo de estudio, 1 de enero al 31 de
marzo del 2018. La calidad y confiabilidad de la informacion del SINAB, se
encuentra certificada por la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones del MINSAL. Se complementd con la informacién del consumo
promedio mensual de los meses en estudio y fueron solicitados a la Direccidon

Nacional de Hospitales de Segundo Nivel.

4.4.2. Procedimientos

La informacion se recolectd en formato digital y con ellos se conformé una hoja
de calculos en Microsoft Excel de la licencia Microsoft Office Hogar y pequefia
empresa 2010 version: 14.0.6023.1000 (32Bits), para facilitar el procesamiento

y andlisis de la informacion.

La base de datos cont6 de los campos antimicrobianos, clasificacion ATC,
grupo farmacoldgico, uso recomendado, valor econdomico, mes, hospital

departamental.

Para el calculo de consumo en DDD de los antimicrobianos seleccionados se
necesitaron los datos referentes al nUmero de camas y el indice ocupacional
del periodo de estudio de cada hospital y de forma general, este Ultimo se

refiere al conjunto de todos los hospitales.

Para la cuantificacion del consumo en DDD se procedido de acuerdo a lo
establecido internacionalmente en hospitales segun la expresion matematica

siguiente:
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DDD/100 camas—dia =2 o100
b txnxOc

donde,

a: consumo del antibacteriano durante el pe-
riodo analizado, en gramos

b:  DDD recomendada del farmaco por la OMS
en el periodo analizado, gramos

t:  tiempo analizado, en dias

n:  numero de camas del hospital

Oc: porcentaje de ocupacion del hospital

Fuente: (Rodriguez Ganen & Asbun Bojalil, 2012)

Para tal operacion se expresO la fortaleza del principio activo de cada
antimicrobiano en igual unidad que presenta la DDD de referencia
internacional. El valor de las DDD de referencia para cada ATM se obtuvieron
de indice ATC/DDD 2019 de la Organizacién Mundial de la Salud, versién “on
line”, recuperados de URL: https://www.whocc.no/atc_ddd _index/. Todos los

procedimientos fueron realizados por el autor de la investigacion.

El cédigo ATC, la DDD vy el grupo farmacolégico de los ATM incluidos en el

estudio aparecen en el anexo 1.

4.5. Anédlisis y procesamiento de los datos

El procesamiento de los datos se realiz6 de forma manual y mediante las
funciones operacionales de la Microsoft Excel. Los datos de consumo se
expresaron mediante el indicador internacional # nimero de DDD / 100 camas /
dia y porcentaje. La informacién se present6 en tablas y gréficos.

4.6. Consideraciones éticas
La investigacion se realizd en base a objetivos cientificos, sin afectaciones del

medio ambiente ni riesgos predecibles. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Etica del Instituto Nacional de Salud. No se solicitd consentimiento
informado de los pacientes, pues no existio manipulacién, ni intervencién sobre
los mismos por parte de la investigacion y no se recogieron datos personales.
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Se le solicitd autorizacion al Director Nacional de Hospitales de segundo nivel
del MINSAL para la utilizacién de los datos de consumo de los 14 hospitales
departamentales. Los datos obtenidos mantienen la condicion de

confidencialidad; su divulgacion se hara con fines cientificos.

4.7. Limitaciones

Por factibilidad del estudio se tom6 como consumo el total de unidades de
antimicrobianos de uso sistémico que egresaron del almacén de medicamentos
a la farmacia de cada hospital departamental, reportados en SINAB, pero lo
que sali6 de los almacenes a los hospitales no necesariamente pudo ser

utilizado en la atencion directa a pacientes en el periodo estudiado.
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5. RESULTADOS

El consumo de antimicrobianos de uso sistémico por tipo de hospital
departamental en El Salvador de enero a marzo de 2018, se muestra en la
Figura 1. El consumo total fue de 11,14 DDD/100 camas/dia. El Hospital Gotera
mostré el mayor consumo con 1,33 DDD/100 camas/dia y el menor fue en
Soyapango, con 0,19 DDD/100 camas/dia, con una diferencia de 1,14 DDD/

100 camas/ dia entre ambos hospitales. Anexo 2.
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Figura 1. Consumo de antimicrobianos de uso sistémico por hospital
departamental. El Salvador, enero a marzo 2018

Fuente: Tabla 1 (Anexo 2)
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En la Figura 2 se presenta el consumo de ATM de uso sistémico de acuerdo al
tipo de hospital departamental y el mes. Enero fue el mes de mayor consumo
con 3,82 DDD/ 100 camas /dia y el de menor fue marzo 3,62 DDD/ 100 camas
/dia, con diferencia de 0,20 DDD. EIl hospital de Gotera resulté el de mayor
consumo en enero, febrero y marzo con 0,48, 0,38 y 0,48 DDD/100 camas/dia,
respectivamente; seguido del hospital de Zacamil en enero 0,40 DDD/100
camas/dia y en marzo 0,34 DDD/100 camas/dia, mientras que en febrero fue el
de Chalatenango 0,37 DDD/100 camas/dia. El hospital de Soyapango
evidencio los consumos menores en enero 0,07 DDD/100 camas/dia, asi como
en febrero y marzo, con 0,06 DDD/100 camas/ dia por mes. Los consumos de
en DDD se exhiben en el Anexo 3.
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Figura 2. Consumo de antimicrobianos de uso sistémico por hospital
departamental y mes. El Salvador, enero a marzo 2018

Fuente: Tabla 2 (Anexo 3).
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La distribucion del consumo de ATM por tipo y mes en los hospitales
departamentales de El Salvador en primer trimestre de 2018, se expone en la
Figura 3. La ceftriaxona fue el ATM méas consumido en el periodo estudiado
con 2,91 DDD / 100 camas / dia, seguido de la penicilina G 2,69 DDD / 100
camas / dia y la ampicilina+sulbactam 1,22 DDD / 100 camas / dia. EI consumo
de estos tres ATM por mes se mantuvo con igual orden de magnitud. EI menor
consumo del trimestre lo presento la ceftazidima 0,08 DDD / 100 camas / dia.
Las DDD/ 100 camas/dia de los otros ATM en Anexo 4.
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Figura 3. Consumo de antimicrobiano de uso sistémico por tipo de ATMy

mes en hospitales departamentales. El Salvador, enero a marzo 2018

Fuente: Tabla 3 (Anexo 4)
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La Figura 4 muestra el consumo de antimicrobiano de uso sistémico por grupo
farmacolégico. Las penicilinas con 4,50 DDD / 100 camas / dias y las
cefalosporinas tanto de primera y tercera generacion con 3,36 DDD / 100
camas / dia fueron los grupos farmacolégicos de mayor consumo, seguido de
los aminoglucosidos con 1,09 DDD / 100 camas / dia. El consumo de los otros

grupos se puede apreciar en el Anexo 5.
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Figura 4. Consumo de antimicrobiano de uso sistémico por grupo
farmacologico en hospitales departamentales. El Salvador, enero a marzo
2018

Fuente: Tabla 4 (Anexo 5)
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El consumo de ATM de uso sistémico de acuerdo su valor econémico y tipo de
hospital departamental en El Salvador se aprecia en la Figura 5. Predominé el
consumo de ATM de bajo valor econémico con 9,97 DDD / 100 camas /dias en
todos los hospitales estudiados; el Hospital de Gotera con 1,33 DDD / 100
camas / dia fue el de mayor consumo de este tipo de ATM. El Hospital de
Ahuachapéan presenté el mayor consumo con 0,85 DDD / 100 camas / dia de
ATM de alto valor econdmico en el trimestre analizado. El hospital Gotera no

consumio este tipo de ATM. Los otros hospitales se muestran en Anexo 6
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Figura 5. Consumo de antimicrobianos de uso sistémicos segun su valor
econdmico y hospital departamental. El Salvador, enero a marzo 2018

Fuente: Tabla 5 (Anexo 6)
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En la Figura 6 aparece el consumo de antimicrobianos sistémicos en hospitales
departamentales de ElI Salvador de acuerdo a las categorias de uso
recomendado establecidas por la OMS. Prevalecié el consumo de ATM que se
pueden usar sin restricciones catalogados como “acceso” con 7,06 DDD / 100

camas /dia.
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Figura 6. Consumo de antimicrobianos sistémicos segln uso
recomendado por la OMS en hospitales departamentales. El Salvador,
enero a marzo 2018

Fuente: Tabla 6 (Anexo 7)
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6. DISCUSION

La evaluacion del consumo de antimicrobianos mediante el uso de una
metodologia estandarizada a nivel internacional es una herramienta util para la

comparacion entre cada uno de los hospitales departamentales estudiados.

En este trabajo se presentan los datos de un numero significativo de hospitales
de prestacion de servicios publicos del Ministerio de Salud de El Salvador, los
cuales representan a las 14 cabeceras departamentales del pais.

El consumo global de los antimicrobianos de uso sistémico en los hospitales
departamentales que evidencié que de cada 100 camas ocupadas durante el
trimestre en estudio, en 11 pacientes se utiliz6 una DDD de un ATM, con una
tendencia discreta a disminuir con el de cursar de los meses del trimestre
estudiado. Resultados similares encuentra un estudio en un hospital vasco de
Espafia durante 1996 a 2000. (Hermosilla Najera, Canul Blasco, Ulibarrena
Sanz, & Abascolo Osinaga, 2003) y en otro estudio que se desarrolla en un
hospital municipal Los Olivos en 2007 en Peru. (Cieza Polo & Espinoza Diaz,
2008).

El autor considera que posiblemente esta disminucién discreta puede deberse
a las medidas de control internas, establecidas por los comités de
farmacoterapia de los hospitales departamentales para los ATM de uso

sistémico.

Diversos estudios demuestran la eficacia de las intervenciones dirigidas a la
disminucién del uso de antimicrobianos, con frecuencia para la contencion de
los costes de estos farmacos y, en menor grado, de las resistencias
bacterianas. Estas resistencias pueden estar relacionadas con la seleccion de
mutaciones cromosémicas durante la exposicion al antibitico, a través de
mecanismos de transferencia horizontal y mediante diseminacion de clones de

cepas resistentes (Grau, 2012).
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Se analizaron un total de 14 Hospitales Departamentales del Ministerio de
Salud de El Salvador en el periodo de enero a marzo de 2018, de los cuales se
evidencia que el de menor consumo total fue el de Soyapango, mientras que el
mayor consumo total fue el de Gotera, se utilizd 6 veces mas la DDD por 100

camas ocupadas por dia entre un hospital y otro.

El autor considera que esta diferencia podria basarse en las caracteristicas
propias del Hospital de Soyapango que ademas de atender las cuatro
especialidades bésicas, atiende la psiquiatria y sus ramas principalmente
contribuyentes en cuanto a mayor cantidad de dias de estancia, con la
consecuente mayor inversion por parte del hospital, tenemos en primer lugar a
los pacientes con esquizofrenia paranoide, con 19,635 dias; trastornos

esquizoafectivos con 4,181 dias (Hospital Nacional de Soyapango, 2018).

No obstante, pueden existir otras causas que determinen el patrén de consumo
detectado, como son diferencias en la incidencia y prevalencia de
enfermedades infecciosas en las poblaciones atendidas por tipo de hospital
departamental. Esto pudiera explicar las diferencias en el consumo de ATM
encontradas. Otra razén puede ser uso inadecuado de ATM por incumplimiento
en los protocolos de tratamiento o la ausencia de los mismos, que conduce a
una practica asistencial poco estandarizada, no basada en evidencias

cientificas.

Todo ello sustenta la necesidad de disefiar una investigacion para esclarecer
los motivos que determinan las diferencias en la magnitud y calidad del

consumo entre los hospitales departamentales del MINSAL.
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En el analisis del consumo por cada antimicrobiano de uso sistémico en los
hospitales departamentales del MINSAL durante el primer trimestre del 2018,
se destaca que los mas consumidos fueron ceftriaxona y penicilina G. Similares
resultados encuentran estudios en Chile en 2016 (Dominguez, Rosales,
Cabello, Bavestrello, & Labarca, 2016) y en 2008 (Fica C, Cabello M, Juliet L.,
Prado D, & Bavestrello F. , 2008).

Su mayor prescripcion puede explicarse porque constituyen primera o segunda
alternativas de muchas enfermedades frecuentes como las neumonias
adquiridas en la comunidad y nosocomiales, amigdalitis, celulitis, meningitis,
infecciones osteoarticulares, pilonefritis, peritonitis, enteritis, sinusitis, asi como
para la profilaxis quirdrgica, entre otras enfermedades infecciosas.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

El autor considera que esto se debe a que en los hospitales departamentales
del MINSAL, su prescripcion no contempla una normativa de regulacion tan
rigurosa como en el caso de los carbapenémicos; sin embargo, esta
comprobado que la resistencia de las cefalosporinas y penicilinas continda en
aumento. (José Maria Casellas, 2011). Esto promueve el disefio de estrategias
de intervencion y de programas para alcanzar el uso racional de

antimicrobianos.

El andlisis del consumo por grupo farmacolégico de antimicrobiano de uso
sistétmico en los hospitales departamentales del MINSAL en el periodo
estudiado, mostré que las Penicilinas y las Cefalosporinas fueron los de mayor
uso. Coincide con estos resultados los que encuentra un estudio de utilizacion
de antimicrobianos en el servicio de medicina del Hospital General Docente
"Enrique Cabrera” en el mes de enero de 2016 de La Habana. Cuba, (Pereira
Relis, Aboy Capote, & Pulido Armas, 2016). También coincide con lo que

encuentra otro estudio en un sanatorio de alta complejidad de Cérdoba,
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Argentina entre agosto a noviembre de 2008 a 2011, que donde las
cefalosporinas y penicilinas representan entre el 68 y 73 % del consumo total
de antimicrobianos (Seguro, Alovero, & Lamberghini, 2013).

El autor considera que a pesar de que existe la resistencia por parte de
microorganismos, las cefalosporinas y penicilinas constituyen todavia uno de
los grupos de antibidticos mas importantes. Muchas de ellas poseen ventajas
peculiares y propias, al grado que los miembros de esta categoria constituyen
los farmacos mas indicados contra un gran niumero de cuadros infecciosos y a

un menor costo.

En la actualidad, la evaluacion farmacoeconémica se aplica cada vez mas
como un instrumento de analisis en areas especificas del sistema sanitario;
como es el caso de los servicios hospitalarios, para valorar la eficiencia de la
gestion. (Collazo Herrera, Gonzalez-Pifiera, Machado Reyes, & Areu Regateiro,
2005).

Un estudio de Cuba explica como la farmacoeconomia en el hospital debe ser
considerada un instrumento de decision, que permita la utilizacion racional de
los medicamentos; sobre la base de la obtencion de un nivel satisfactorio de
eficiencia en el tratamiento. Este andlisis hace énfasis en la farmacoterapia
antimicrobiana, la que se debe establecer con disminucion del costo del
tratamiento y repercusion econdmica social de su eficacia (Collazo Herrera,

Gonzalez-Pifiera, Machado Reyes, & Areu Regateiro, 2005).

Esta perspectiva sustenta la importancia de analizar el consumo de ATM de
acuerdo al valor econémico y esta investigacion, demostré que el mayor
consumo fue a expensa de los ATM de menor costo. Sin embargo, existieron
diferencias entre los nosocomios, pues se verificd que algunos hospitales
departamentales mostraron un predominio del consumo a expensas de ATM de
alto valor econémico. Situacion que refuerza la consideracion, que existieron

diferencias en el patron de consumo entre los hospitales, o que sugiere la
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presencia de uso irracional, hecho que debe ser demostrado en futuras

investigaciones.

En la mayor revision de la seccion sobre antibioticos que se ha realizado en los
40 afos de historia de la Lista de Medicamentos Esenciales, los expertos de la
OMS agrupan los antimicrobianos en tres categorias —acceso, precaucion y
altimo recurso— y formulan recomendaciones para lograr un uso 6ptimo segun

cada categoria. (Organizacién Mundial para la Salud, 2017).

Este nuevo enfoque en la lista de medicamentos esenciales de la OMS tiene la
finalidad de garantizar que los ATM estén disponibles cuando se necesiten y
que se receten de forma adecuada de acuerdo a las infecciones y tipo de
gérmenes causales. El enfoque debe mejorar los resultados terapéuticos,
reducir el desarrollo de bacterias farmacorresistentes y preservar la eficacia de
los antibidticos de «Ultimo recurso» que son necesarios cuando los demas

fallan. (Organizacion Mundial para la Salud, 2017).

El andlisis muestra que los antimicrobianos de uso sistémico mas utilizados en
los hospitales departamentales del MINSAL de enero a marzo 2018 fueron los
de “acceso”, seguido por los de precaucion. El resultado se encuentra en
franca armonia con la recomendacion de la OMS en 2017, que manifiesta que
los ATM incluidos en el grupo “acceso” estén disponibles siempre para tratar un
amplio abanico de infecciones comunes, mientras que el grupo “precaucion”
estén los recomendados como tratamientos de primera o segunda eleccién
para un pequefio numero de infecciones. (Organizacién Mundial para la Salud,
2017).

En México se han constatado un elevado consumo de antimicrobianos, su uso
irracional en la atencion primaria, provocan altas tasas de resistencia en
bacterias causantes de infecciones nosocomiales. Se hace necesario revisar la
metodologia recomendada para informar el consumo de ATM, de manera que
la cuantificacién se realice mediante estudios de utilizacion de medicamentos.

Estos estudios, que permiten conocer los medicamentos utilizados en el
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hospital, requieren de una fuente de datos de consumo de antimicrobianos
accesible y con el menor riesgo de sesgos, un sistema de identificacion Unico
para los farmacos y la adopcion de unidades de medida extrapolables
(Rodriguez Ganen & Asbun Bojalil, 2012)

Estas recomendaciones técnicas coinciden con la metodologia que empleé el
presente estudio, lo que fundamenta la confiabilidad de los resultados
encontrados, que aseguran su comparabilidad con estudios internacionales

similares y con estudios futuros que se realicen en este campo en El Salvador.

El uso indiscriminado de los medicamentos puede producir efectos
desfavorables, que ocasionan consecuencias graves para los pacientes
expuestos, con un incremento de los costos de salud. En la mayoria de los
grupos farmacolégicos, que incluyen los antimicrobianos, los criterios para su
seleccion son la eficacia, la seguridad, la conveniencia y el coste. (Lara
Bastansuri, Cires Pujol, & Garcia Miliam, 2003).

El autor considera que bajo las condiciones actuales, comandadas por un
mundo globalizado, la resistencia bacteriana cobra un rol significativo y de
dificil control. Por ello, la vigilancia del consumo de antimicrobianos en los
hospitales es fundamental, tanto para evaluar el cambio epidemiolégico que
impacta en los consumos antimicrobianos, como para evaluar las desviaciones
del uso, que influyen en un agravamiento de la resistencia bacteriana actual
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

La informacion que aporta la investigacion, aunque presenta limitaciones en el
alcance temporal, permite obtener por primera vez, un patron general del
consumo de antimicrobianos de todos los hospitales departamentales del
MINSAL. A su vez constituye la linea de base para la comparacion con

resultados que se obtengan en futuras investigaciones en el campo de la
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farmacoepidemiologia, la vigilancia de la resistencia antibacteriana y la gestion

de la politica de ATM en el pais.

Los resultados obtenidos establecen la necesidad de desarrollar otras
investigaciones que alcancen un mayor periodo de observacion y establecer
una vigilancia sistematica del consumo de ATM mediante la metodologia de los

estudios de utilizacion de medicamentos.
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7. CONCLUSIONES

» El consumo de antimicrobianos de uso sistémico muestra diferencias en
entre los hospitales departamentales del Ministerio de Salud de El
Salvador, con un comportamiento a la disminucion en el trimestre y a
utilizar aquellos que no presentan restricciones al uso segun

recomendaciones de la OMS.

» El patron de consumo muestra semejanzas con los reportados a nivel
internacional en cuanto a grupos farmacologicos y antimicrobianos mas

utilizados.

» La magnitud del consumo heterogénea de los antimicrobianos entre las
instituciones hospitalarias departamentales y la evidencia que existen
hospitales con mayor consumo de antimicrobianos de alto valor
econdmico, hacen sospechar la existencia de uso irracional de este
grupo de medicamentos, que demanda profundizar en la utilizacion de

estos farmacos en El Salvador.
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8. RECOMENDACIONES

» Se recomienda divulgar los resultados de la presente investigacion a los
prescriptores, a los directores de los hospitales y a los directivos del
Ministerio de Salud de EI Salvador, que contribuya al disefio de
estrategias de intervencion y de programas para alcanzar el uso racional

de antimicrobianos.

» Introducir los estudios de utilizacién de medicamentos de consumo de
antimicrobianos como herramienta de auditoria del Sistema Nacional de
Abastecimiento (SINAB) de antimicrobianos y como herramienta de
vigilancia de prescripcion irracional en el programa de lucha contra la

resistencia antibacteriana.

» Disefar una investigacion para esclarecer los motivos que determinan
las diferencias en la magnitud y calidad del consumo entre los hospitales
departamentales del Ministerio de Salud de El Salvador.
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10. ANEXOS

Anexo 1

Tabla 1. Clasificacion de antimicrobianos de uso sistémicos disponibles en

Listado Béasico de Medicamentos Esenciales en hospitales departamentales de

El Salvador
DDD para .
Cédigo Costo Categoria OMS
Antimicrobiano Via Grupo A=alto -
ATC farmacoldgico _ NEEEEEET
Parenteral B=ba]0 P:precaucién
JO1BAO1 Cloranfenicol 39 Anfenicol B A
JoicAol | Ampicilina 69 Penicilina B A
(Sédica)
JO1CEO1 | Penicilina G 3,69 Penicilina B A
(sédica) 5 MUI
Penicilina G .
JO1CEO08 (Benzatinica) 3,69 Penicilina B A
1,2 MUI
Oxacilina 29 Penicilina B A
JO1CF04
Ampicilina + 69 Penicilina A A
JO1CRO1 sulbactam
J01DBO4 Cefazolina 39 Cefalosporina B A
JO1DbD01 Cefotaxima 49 Cefalosporina B P
JO1DD02 | Ceftazidima 49 Cefalosporina B P




DDD para

Cddigo Costo Categoria OMS
Antimicrobiano Via Grupo A=alto -
ATC farmacolégico _ AEIEEEEE
Parenteral B=bajo | p_precaucion
JO1DDO04 | Ceftriaxona 29 Cefalosporina B P
JO1DHO2 | Meropenem 39 Carbapenémico A P
Imipenem + A
JO1DH51 Cilastatina 29 Carbapenémico A P
(Sdédica)
JO1FFO1 | Clindamicina 1,89 Lincosamida B A
JO1GBO03 | Gentamicina 0,249 Aminoglucosido B A
JO1GBO06 Amikacina 1g Aminoglucésido B A
JO1IMAO2 Ciprofloxacino 0,8g Fluoroquinolona B P
JOIMAL2 | Levofloxacina 0,59 Fluoroquinolona A P
JO1XAO01 | Vancomicina 29 Glucopéptido A P




Anexo 2

Tabla 1. Consumo de antimicrobianos de uso sistémico segun tipo de hospital

departamental. El Salvador, enero a marzo 2018

Hospital Departamental DDD/100 camas/ dias 0
Ahuachapan 0,85 7,65
Sonsonate 0,93 8,36
Zacamil 1,11 10,00
Saldafa 0,49 4,37
Soyapango 0,19 1,67
Chalatenango 1,01 9,11
San Rafael 0,85 7,61
Zacatecoluca 0,54 4,80
Cojutepeque 0,69 6,19
Sensuntepeque 0,77 6,92
San Vicente 0,76 6,79
Usulutan 0,72 6,44
Gotera 1,33 11,98
La Unién 0,90 8,11
Total 11,14 100,0




Anexo 3

Tabla 2. Consumo de antimicrobianos de uso sistémico segun tipo de hospital

departamental y mes. El Salvador, enero a marzo 2018

DDD /100 camas /dia

HOSPITAL
Enero Febrero Marzo Total
Ahuachapan 0,24 0,32 0,29 0,85
Sonsonate 0,27 0,36 0,31 0,93
Zacamil 0,40 0,38 0,34 1,11
Saldafa 0,15 0,19 0,15 0,49
Soyapango 0,07 0,06 0,06 0,19
Chalatenango 0,34 0,37 0,30 1,01
San Rafael 0,28 0,27 0,30 0,85
Zacatecoluca 0,21 0,16 0,16 0,54
Cojutepeque 0,23 0,20 0,26 0,69
Sensuntepeque 0,33 0,23 0,21 0,77
San Vicente 0,27 0,25 0,24 0,76
Usulutan 0,25 0,23 0,24 0,72
Gotera 0,48 0,38 0,48 1,33
La Unién 0,31 0,29 0,30 0,90
Total 3,82 3,69 3,62 11,14




Anexo 4

Tabla 3. Consumo de antimicrobiano de uso sistémico por tipo de farmaco y

mes en hospitales departamentales. El Salvador, enero a marzo 2018

DDD /100 camas /dia
Antimicrobiano Enero Febrero Marzo Total
Amikacina 250 mg/mL 0,10 0,11 0,11 0,33
Gentamicina 40mg/mL 0,26 0,25 0,25 0,76
Ampicilina (Sodica) 19 0,43 0,39 0,40 1,22
Cefazolina (Sédica) 1g 0,12 0,11 0,11 0,34
Ceftazidima 1g 0,04 0,03 0,03 0,11
Ceftriaxona (Sédica) 1g 1,02 0,97 0,92 2,91
Cefotaxima (sédica) 19 0,03 0,03 0,03 0,08
Oxacilina (Sodica) 1g 0,15 0,14 0,15 0,45
Penicilina G (Benzatinica) 1,2 MUI 0,02 0,02 0,02 0,05
Penicilina G (Sédica) 5 MUI 0,90 0,92 0,86 2,69
Ampicilina + Sulbactam (1,000 +
500)mg 0,03 0,03 0,03 0,10
Imipenem + Cilastatina (500 + 500)mg 0,03 0,03 0,03 0,10
Meropenem 1 g 0,01 0,01 0,01 0,03
Cloranfenicol (Succinato Sddico) 1g 0,10 0,06 0,06 0,23
Clindamicina (Fosfato) 150 mg/mL 0,31 0,30 0,31 0,91
Ciprofloxacina (Lactato) 2 mg/mL 0,13 0,12 0,12 0,37
Levofloxacino 5 mg/mL 0,03 0,04 0,03 0,11
Vancomicina (Clorhidrato) 0.5 g 0,12 0,12 0,13 0,37
Total 3,82 3,69 3,62 11,14




Anexo 5

Tabla 4. Consumo de antimicrobiano de uso sistémico por grupo

farmacologico en hospitales departamentales. El Salvador, enero a marzo 2018

Tipo de Antimicrobiano DDD /100 camas /dia %
Aminoglucésido 1,09 9,74
Carbapenémicos 0,21 1,85

Cefalosporinas 3,36 30,12
Penicilinas 4,50 40,41
Anfenicoles 0,23 2,06
Lincosamidas 0,91 8,19
Fluoroquinolonas 0,48 4,29
Glucopéptidos 0,37 3,29
Total 11,14 100,0




Anexo 6

Tabla 5. Consumo de antimicrobianos de uso sistémicos segln su valor

economico y tipo de hospital departamental. El Salvador, enero a marzo 2018

Valor econdmico de los ATM

HOSPITAL Alto costo DDD Bajo costo Total

DDD /100 camas / dia |DDD /100 camas / dia
Ahuachapan 0,002 0,85 0,85
Sonsonate 0,05 0,88 0,93
Zacamil 0,06 1,05 1,11
Saldana 0,14 0,38 0,52
Soyapango 0,01 0,18 0,19
Chalatenango 0,00 1,01 1,01
San Rafael 0,22 0,62 0,85
Zacatecoluca 0,02 0,51 0,54
Cojutepeque 0,02 0,67 0,69
Sensuntepeque 0,04 0,73 0,77
San Vicente 0,04 0,71 0,76
Usulutan 0,05 0,62 0,67
Gotera 0,00 1,33 1,34
La Unién 0,07 0,84 0,90
Total 1,17 9,97 11,14




Anexo 7

Tabla 6. Consumo de antimicrobianos sistémicos segun uso recomendado por

la OMS en hospitales departamentales. El Salvador, enero a marzo 2018

Uso Recomendado

DDD / 100 camas/ dia

%

Acceso 7,06 63,42
Precauciéon 4,08 36,58
Total 11,14 100,0




