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RESUMEN

Los resultados de la evaluacion acerca de la aphicade un protocolo, durante el
tratamiento farmacoldgico para la neumonia enfed,meflejan a que este protocolo no se
esta aplicando conforme a lo descrito. Solamentd % de los perfiles evaluados, se apega
a lo establecido en el protocolo.

Las causas de esto, podria basarse en varios @spect
Falta de monitoreo y evaluacion de su aplicaciarnpaote del personal de la salud.

Disponibilidad de un numero elevado de medicameotoscaracteristicas e indicaciones
clinicas similares.

Dificultad para actualizar los conocimientos ciots debido a la gran cantidad de
informacion existente.

Presencia de un sinnimero de promociones comesciglee con abundantes medios
interviene en el campo del medicamento, y que iabiginente influye a la hora de
potenciar el uso de un farmaco determinado.

De tal forma que la hipotesis planteada en el @stackrca de la aplicacion del protocolo,
es rechazada. Recordemos que un protocolo no sengeicuando “ya se tiene”, sino
cuando cumple su funcién (Orientar al profesioaaitario).



INTRODUCCION

A nivel nacional, las infecciones de las vias irasprias inferiores son motivos muy
frecuentes de atencion, ya sea en centros de sdlodpitales. Ademas ocupan uno de los
primeros lugares al identificar las causas de rauent casi todos los paises del mundo,
especialmente en paises subdesarrollados comaabjicar

En 1999, los nifios menores de 4 afios fueron losrigefallecieron por neumonia (600
casos reportados), lo cual significo el 60% de mesgorovocadas por esta enfermedad. De
este 60%, los menores de un afio tuvieron mayatencia que el resto de nifios hasta los 4
afios de edad ,con un total de 240 fallecidos, par40%, el otro 20% fue el grupo etareo
de 1 a 4 afios con 117 casos de muerte por neuntEmial afio 2000, las muertes por
neumonia en los menores de 4 afos, disminuyerosidazablemente que en relacion al
afio 99, pasando de 600 casos en 1999 a 130 cgswsades en el afio 2000, pero
nuevamente los nifios menores de un afio fueroruBs@s se murieron por neumonia, 94
nifios en total para un 18%.

Por tanto, no es raro que en el Hospital Dr. Hutob&lvarado de Masaya, las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), se encuentren todosafuss como una de las principales
causas de consulta, sobre todo en los nifios mederdsafos. Estas mismas estadisticas
reportan aumento de las incidencias durante elnslegsemestre de cada afio, periodo en el
cual se incrementan las lluvias o los periodos hiosepor o que es muy comun que el
Servicio de Pediatria del hospital de Masaya, daraste periodo se observe saturado de
pacientes que presenten problemas de infeccidiratsia.

A pesar de que el Hospital Dr. Humberto Alvaradesi#&éez de Masaya, fue fundado en
1984, no posee en su historial, ni existen docuoseqie demuestren la existencia en afos
anteriores de protocolos de diagndstico y tratatmien

Por tal razén, el Ministerio de Salud ha buscatierétivas para dar respuesta con calidad
a la poblaciéon y entre estas surgié aprovechararBma de Modernizacion del Sector
Salud (PMSS) y apoyarse en el financiamiento decBaviundial para elaborar protocolos
de diagnéstico y tratamiento segun el perfil den@t:n de cada hospital, que permitan
agilizar la atencion, sin descuidar los proceditaeny farmacos para el tratamiento
previamente descritos.

Dada la alta incidencia de casos de InfeccionepiRé¢grias Agudas, se conformoé en el
Hospital un grupo multidisciplinario y profesiord# la Salud para elaborar un protocolo de
diagnostico y tratamiento para la neumonia enfel,nj este a su vez permitiera identificar
con mayor facilidad el diagnéstico y su esquematrdeamiento. Este protocolo fue
elaborado en el afio 2001 y editado en Diciembresgemismo afio. En su elaboracion
participd personal del centro de salud Monimb6 wdii, asi como profesionales del
hospital de Masaya.



Lo anterior implica la importancia de elaborar studio, que identifique que los esfuerzos
gue el Ministerio de Salud realiza con la elabdnactle protocolos de diagndstico y
tratamiento, se estan obteniendo los resultadosradps. Se hace necesario entonces
conocer si el personal médico del hospital apbicao los protocolos, de ser asi es
necesario conocer también el impacto que resulti dglicacion, tanto en la salud del
paciente como para el mismo hospital. De la sakidpdciente interesa conocer, si su
estado de salud mejor6é en un periodo de tiempo m&naplicar el protocolo de la
neumonia en el nifio o si su periodo de estancien&r®r en relacion a aquellos nifios a los
cuales no se les aplico el protocolo en mencién.

De tal forma, que el presente estudio desea evaluaumplimiento en el esquema de
tratamiento reflejado en el protocolo de la neumos el nifio, sea este de primera,
segunda o tercera eleccién, con lo recomendaddogomédicos en el perfil farmaco
terapéutico de cada paciente.

Al final del estudio se sabra, qué tan importantgi§ beneficios resultan o no, de aplicar el
protocolo, saber si valié la pena invertir tiempiinero y esfuerzo en su elaboraciéon e
implementacién, se sabrd qué esquema de tratamesnéd mas utilizado y qué criterios
pueden tomarse para superar debilidades.



OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la aplicacion del tratamiento farmacologestablecido en el protocolo de la
neumonia, en niflos de 2 meses a 10 afos de edadppaasos ingresados de neumonia
en el Servicio de Pediatria del Hospital Dr. Huritoé&lvarado Vasquez del Departamento
de Masaya, durante el Segundo Semestre del afio 2003

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Clasificar los casos ingresados de nifios con ditgmode neumonia, cuyas edades
oscilen entre los 2 meses y 10 afios de edad.

2. Comparar la aplicacion del tratamiento farmacoldgiestablecido en el protocolo
de la neumonia en el nifio, con lo detallado en egfilpfarmaco terapéutico,
tomando en cuenta los criterios de primera, segaridecera eleccion.

3. Identificar los posibles beneficios para el hodptdos relacionados a mejorar la
salud del paciente, que resultan de la aplicac@rtrdtamiento farmacoldgico del
protocolo, tomando como referencia el diagnostieegdreso, indice ocupacional y
el periodo de estancia.



HIPOTESIS:

» El protocolo de diagnéstico y tratamiento de lamenia del nifio , se aplica
correctamente al 100% de los nifios en estudiofugren ingresados al Servicio de
Pediatria .



MARCO TEORICO:

Perfiles de diagndstico y tratamiento.

Los protocolos de diagndstico y tratamiento tiedanventaja de que pueden tener
informacién compilada sobre problemas clinicosuesdes. La informacion que contienen
es orientada a problemas y estd presentada enrmmatéo comodo, atractivo y facil de
consultar.

¢, Qué es un protocolo de diagndstico y tratamiento?

Es un conjunto de orientaciones desarrolladas derassistematica para ayudar a
la toma de decisiones apropiadas en atencion @ud por parte de los médicos y
los pacientes.

Es una recomendacion, fruto de una revision sigteayalisefiada para orientar a
médicos y pacientes para tomar las decisiones pr@piadas en circunstancias
clinicas especificas.

Es una fuente de informacién que ayuda a un usonacde los medicamentos, a
través de la aplicacion de nuevos criterios decsile de principios activos y
estrategias terapéuticas.

El objetivo fundamental de un protocolo es ayudarafesional y al paciente en la toma
de decisiones correctas sobre la atencidén en satudrcunstancias clinicas especificas.

Pasos esenciales para la elaboracién de un protocol

1. Conformacion de un comité local encargado de e#abel protocolo. Este lo

conformaran un grupo de profesionales multidisegoio.

Seleccion del problema a protocolizar. Para elladedgera de tomar en cuenta las
principales causas de morbi-mortalidad, perfil epitlégico de la Unidad de
Salud, habitos de prescripcion.

Estudio de uso de medicamentos del problema aquiatar. Para la elaboracion de
protocolos se recomienda que el estudio sobreillaagion de medicamentos sea
sobre la prescripcion.



4. Bulsqueda, analisis y discusion de la informacidenttfica. Este paso es muy

esencial y a la vez muy complejo, ya que existe varabilidad en el peso de la
informacion existente; dependiendo de esta infoidmase conoceran, los criterios
para seleccionar los medicamentos. Los farmacegidels para el tratamiento de
cualquier patologia, deberan de cumplir con algyamémetros, tales como:

Pertenecer a la lista basica del Ministerio de &alu
Presentar una buena relacién beneficio — riesgo
Efectividad comprobada

Provocar pocas reacciones adversas

Bajo costo

Redaccién del primer borrador.
Elaboracion de la version final del protocolo.

Implementacion del protocolo. Para que esta seeuada, se recomienda realizar
sesiones de trabajo, presentaciones, directricesrges para su monitoria.

Evaluacion del protocolo. Esta actividad la puedalizar el Comité de Uso
Racional de los Insumos Médicos (CURIM). Es muyantgnte definir la fecha de
su revision y definir un instrumento que faciliéerécoleccion de datos.

La evaluacion de protocolos de diagnéstico y trégato, es considerado un proceso por
medio del cual se asegura que las recomendaci@taadas dentro del protocolo, se
adapten y puedan aplicarse con efectividad a lAdaeh clinica. Pero a pesar de la
proliferacion y la promocién entusiasta de los @eotos, la mayoria de ellos no han
seguido una evaluacién sistematica.

Se distinguen tres tipos de evaluacion:

Evaluacion durante el desarrollo del protocolo.esntle su difusion, la valoracion
de la aplicabilidad y la relevancia de su contemidolos usuarios, pueden asegurar
su efectividad y la toma de medidas correctivasd&so de encontrarse problemas
de aplicacion), en el momento en que se detecteguiaridades.

Evaluacion del impacto, en los que el protocologgueun papel central.

Frecuentemente, los protocolos forman parte deragrgma de salud que tiene
unos objetivos concretos, en este caso se evaklangpacto de dicho protocolo en
dichos obijetivos.

Evaluacion cientifica. Se refiere a la valoraci@agpectos generales del protocolo
(desarrollo, formato, difusion, implementacion)equueda servir de base cientifica
para el desarrollo de nuevos protocolos.



Perfiles farmaco terapéuticos.

Los perfiles farmaco terapéuticos son considerada® una herramienta para monitorear
el manejo de las enfermedades, uso de farmacoscioras adversas, interacciones
medicamentosas, etc. Ademas es un sistema dongéarséica la distribucién de los
medicamentos, desde la farmacia hasta los difer&dsvicios.

Los datos principales que contiene el perfil faronterapéutico son:

a)Datos del paciente:

[y Sy

Nombre y apellidos

Edad y sexo

Peso y talla

Numero de expediente

Servicio en el que se encuentra
Fecha y diagnéstico de ingreso
Fecha y diagnéstico de egreso

b) Datos del farmaco:

| oy Ay Oy Sy

Descripcion del farmaco prescrito (Nombre genégcesentacion)
Concentracion

Dosis

Intervalo de dosis

Via de administracion

Indicacion para la cual se prescribié cada farmaco

Numero de farmacos utilizados por dia

Reacciones adversas detectadas

Firma del médico y enfermera tratante

Firma del farmacéutico

El personal involucrado en el proceso de elaboi@d@spachar el medicamento a través del
perfil, son el personal médico, personal de enfdang el personal de farmacia. Las
funciones especificas son:

Personal médice»  Elabora el perfil (origiadarmacia y copia en el expediente)

Actualizar el perfil de acuerdo al plan terapéutieccada dia.
Registrar todas las sospechas de reaccion adversanedicamentos
Registrar todos los farmacos necesarios en nomdmérigo, estén
disponibles o0 no en la Unidad de Salud.



Personal de enfermeria®»  Verificar diariamente tpge indicaciones de los planes
terapéuticos se hayan actualizado en el perfitamo contrario debera notificar al médico
encargado del paciente para su debida actualizacion

Llevar todos los dias el perfil de cada pacierigefarmacia.

Personal de farmacia—»  Revisar que los dibperfil estén llenados correctamente
Mantener actualizado el perfil de cada pacientggaieerdo a los
medicamentos despachados diariamente.

Despachar y entregar el medicamento a fesetites Servicios.

Neumonia.

La neumonia es una infeccién aguda del parénquinh@omar que provoca exudados
fibrosos que obstruyen los alvéolos y bronquiolos.

La via de acceso de las bacterias al pulmén, psedaérea, hematdgena, por aspiracion o
por contigliidad. La mayoria de las neumonias soaguaracion de secreciones orales.

* Clasificacion

La neumonia se clasifica en Neumonia aguda no ¢cadpl (grave) y neumonia aguda
complicada (muy grave).

Neumonia grave:Esta se reconoce por sus caracteristicas clinicas.

Sindrome infeccioso: Fiebre, mal estado generaisfy somnolencia.

Sistema respiratorio: Tos, aumento de la frecuenmesspiratoria, palidez, cianosis,
retracciones intercostales, quejido.

Neumonia muy grave: Debida a su complejidad, conlleva mayor tiempo de
hospitalizacién, tratamiento antimicrobiano proladg y orientado hacia determinados
gérmenes.



* Cuadro clinico de la neumonia.

Muchos nifios presentan tos o dificultad para raspirero solamente una pequefia parte de
los que presentan estos sintomas tiene neumonia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tienefirddos algunos criterios
considerados claves para el diagnéstico de neum@gigipnea, tiraje subcostal y ausencia

de sibilancias. Basandose en estos tres critdgid3MS definid el siguiente algoritmo para
decidir si un nifio tiene 0 no neumonia y, a la geesta es grave o no.

Nifio con tos y dificultad respiratoria. Presentpuipnea?
Sl NO
Presenta tiraje subcostal?

Sl NO

No tiene neumonia

v

Presenta sibilantes?

RN

SI NO
No tiene Tiene neumonia

Neumonia



El protocolo de tratamiento de la neumonia en &b rdetalla el cuadro clinico de la
neumonia, los medios de apoyo para el diagnostedadenfermedad y las pruebas
complementarias que hay que realizar, la etiologiausa de la enfermedad, los factores de
riesgo, su clasificacion en neumonia aguda congdiaa no complicada y finalmente el
tratamiento que se debe de utilizar, ya sea despainsegunda o tercera generacion.

En el tratamiento de la neumonia se encuentratalniiento inicial que consiste en algunas
medidas generales como:

Mantener el equilibrio hidrolitico en el pacienkidratar por via oral o V)
Mantener las vias aéreas permeables y aspiraedascgones.

Realizar nebulizaciones para fluidificar secrecgone

Administrar oxigeno.

Considerar la administracion de antipiréticos.

Tener al nifio en posicion semisentado.

Poner sonda nasogastrica en caso de haber distensié

[y Sy

Se recomienda utilizar un tratamiento empirico paedar la neumonia en nifios no
hospitalizados (Ambulatorio), la cual consiste &hzar un antimicrobiano inmediatamente
después de realizar el diagnostico.

Existen algunos criterios de ingreso para nifiosomesyde 2 meses de edad:

Signos de deshidratacion

Vomitos

Incapacidad para tolerar alimentos o liquidos paroval
Sospecha de broncoaspiracion

Manifestaciones sépticas extrapulmonares

Residir en areas alejadas de la Unidad de Salud

Ingresos econdmicos bajos

Desnutricion

Inmunodeficiencia u otras enfermedades cronicam@Asronquial)

| iy )y N Iy



El protocolo para tratar la neumonia en el nifighakzado, recomienda el siguiente
esquema de tratamiento segun la edad del paciente:

Edad Primera eleccién Segunda eleccion Alternaths
< 2 meses Ampicilina + Cloxacilina + Cefotaaim
Gentamicina Amikacina Eritromicina
2 meses a Penicilina Si no hay mejoria, Siay h
5 afios cristalina agregar cloranfenicol, maejori
si el deterioro es rapido eliminar
omitir penicilina antimicrobianos
cristalina y agregar y tratar con
cloxacilina + cloranfenicol ceftriaxona o
cefuroxima.
>5 afos Penicilina Ceftriaxona
cristalina
Paciente Ceftriaxona + Vancomicina +

grave con Cloxacilina
dificultad (Agregar
respiratoria  clindamicina si
severa, hay abscesos)
derrame

pleural o

empiema.

Amikacina.

Nota: Todos los medicamentos anteriormente descrittén es lista basica.



DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio.
El estudio realizado es descriptivo, de corte trarsal y a su vez retrospectivo.

Area de estudio.
Se defini6 como éarea de estudio, el Servicio deiaBéal del hospital Dr. Humberto
Alvarado Vasquez del Departamento de Masaya.

Definicion de la poblacién y muestra.

Durante el estudio, se tom6 como universo o pofta@36 perfiles farmaco terapéuticos
del Servicio de Pediatria de pacientes que fuargresados con diagndstico de neumonia,
durante el segundo semestre del afio 2003. Ensdmgeeestudio la Unidad de observacion
y la Unidad de muestreo fue la misma. Los perfidemaco terapéuticos, sobre los cuales
se recolecto la informacion, fueron los que sehigacon durante el segundo semestre del
afo 2003, en el Departamento de Farmacia.

* Tamafio de la muestra.
De los 336 perfiles registrados, se seleccionaB®) b que representa el 56% del total de
perfiles con diagndstico de neumonia.

* Método de seleccion de la muestra.
Se definio como método de seleccidn, el muestrguraoioabilistico.

* Criterios para la seleccidon de la muestra:

» Perfiles farmaco terapéuticos seleccionados caynebentes al Servicio de
Pediatria, con diagnéstico de neumonia.

» Edad del paciente entre los 2 meses y los 10 afiedat!.

 En los casos en los que el diagnéstico fue mujtipidamente se seleccionaron
aguellos en los que se escribio primero neumohiago la(s) otra(s) patologia(s).



* Variables.

Las variables seleccionadas en el estudio, fueron:

Edad del paciente
Periodo de estancia
Indice ocupacional

* Operacionalizaciéon de las variables.

Variables

Definicion
conceptual

Indicador

Escala de medida

Periodo de estancia

indice ocupacional

Edad del paciente

Mayor o menor
tiempo de
permanecer en el
hospital

Mayor o menor
capacidad de espac
disponible en un
Servicio.

Mayor o menor
tiempo de vida del
paciente.

Numero de dias en
las que el paciente
permanecio en el
Servicio

NUmero en términos
ale porcentaje que
refleja en cuanto
permanece ocupadg
un Servicio.

2 meses a 10 afios

Porcentaje de dias €
estancia del pacientg
Lo ideal para un

hospital es de 3 dias.

Porcentaje que indic
la ocupacion del
Servicio. Es la
relacion existente
entre los pacientes
ingresados y la
capacidad real de
camas de un hospitg
el porcentaje ideal e
de 85 a 95%.

Tiempo en afos o
meses del paciente.

1%

a

1

Uy




* Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

El método que se utilizo para la recoleccion dedai®s fue el llenado de un formato que
incluyé preguntas cerradas en su mayoria y que bdavieron del perfil farmaco
terapéutico.

El instrumento permiti6 obtener los datos del pd&imaco terapéutico, conteniendo 2
preguntas al final que fueron contestadas una vezsg compard lo establecido en el
protocolo de la neumonia, con lo recomendado pomédicos. Como fuente secundaria,
se utilizé el expediente clinico, con el cual sepletd la informacién no detallada en el
perfil, tal fue el caso del uso de farmacos quéuneron nada que ver con la neumonia,
también se determiné a través del expediente olitadecha exacta de egreso.

La informacién que se recolect6é fue, en primerdaimsa los datos del paciente como,
nombre, edad, diagnéstico de ingreso, fecha desogy egreso y los farmacos prescritos
por el médico tratante. Una vez conocida la fechgue ingresoé y la fecha en que egreso
un paciente, se calcul6 el indice ocupacionalpeelodo de estancia que obtuvo el Servicio
de Pediatria, al finalizar el periodo en estudio.

* Plan de Tabulacién y Andlisis.

Los datos recolectados, se tabularon con el objefacilitar la interpretacion y discusion
de los resultados. Para ello se tomaron en cuesibletivos y la hipotesis planteada.

De tal forma que las variables tabuladas fuerosiggentes:
1. Numero de perfiles revisados

2. Porcentaje de perfiles a los cuales se les aflipt&ocolo de la neumonia, segun
la edad del paciente.

3. Beneficios que resultan al aplicar o no el protocol

4. Utilizacion de farmacos segun protocolo.

* Plan de analisis.

Para el andlisis de los datos, se utilizaron taplgficos, las cuales resumieron y
facilitaron la identificacion de los principaledibagos durante el periodo en estudio.



RESULTADOS

CUADRO No.1
NUMERO DE PERFILES REVISADOS
SEGUNDO SEMESTRE 2003

MES No. de casos No. de pacientes | No. de perfiles
ingresados con perfiles revisados
JULIO 60 34 19
AGOSTO 89 37 28
SEPTIEMBRE 115 41 31
OCTUBRE 238 85 46
NOVIEMBRE 244 79 42
DICIEMBRE 59 60 23
TOTAL 805 336 189

Fuente: Estadistica del hospital y perfiles de &anim

En este cuadro se resume el comportamiento desos écngresados al Servicio de
Pediatria, clasificados por mes, durante el segaadwstre del afio 2003.

El mismo cuadro refleja que de los 805 paciente&singresaron al Servicio de Pediatria,
solamente a 336 se les elaboro el perfil farma@péitico correspondiente. De estos 336,
se revisaron 189 perfiles. El 84% de la muestracseinada, corresponde a nifios menores
de 2 afios.



CUADRO No.2

PORCENTAJE DE PERFILES QUE APLICAN EL PROTOCOLO

DE LA NEUMONIA

Perfiles 12 eleccion 22 eleccion 32 eleccion
Perfiles gue aplican
revisados Protocolos . .
Aplicados| % |Aplicados| % Aplicados| %
189 20 17 85 2 10 1 5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Ver grafico en anexos

En este cuadro se resume la aplicacion del praiamdiagnéstico y tratamiento, segun el
tratamiento de eleccion.

También se detalla que de los 189 perfiles revisagtamente en 20 de ellos se esta
aplicando el protocolo adecuadamente, lo cual fsegrel 11% de aplicacion. De estos 20,
el 85% aplica el tratamiento de primera eleccibdgesegunda eleccion se aplica en un
10% y solamente el 5% aplica el tratamiento destareleccion.




CUADRO No.3

BENEFICIOS QUE RESULTAN AL APLICAR O NO EL PROTOCOL O

DE LA NEUMONIA

VARIABLE Se aplica el protocolo No se aplica el protocolo
indice ocupacional 80 % 95 %
Promedio de estancia 4 a 6 dias 8 a 10 dias

No. de farmacos utilizados 1 a 3 Farmacos 5 Farmacos

Fuente: Perfiles farmaco terapéuticos
Hoja de calculo (Ver anexo)

En este cuadro se reflejan los beneficios que senam de aplicar el protocolo de
diagnostico y tratamiento segun la variable.

Se puede observar la importancia de aplicar ebpodd, el indice de ocupacion demuestra
gue el Servicio de Pediatria, pasa ocupado el 80%nte un Semestre, se mantiene mas
ocupado cuando no se aplica el protocolo (95%pré&ihedio de estancia, demuestra que al
aplicar el protocolo de diagnéstico y tratamiergbpaciente dura hospitalizado de 4 a 6
dias, y de 8 a 10 dias cuando no se aplica elqmiotoOtro beneficio que se deduce de la
aplicacion del protocolo es que a menor periodestiencia y menor indice ocupacional, se
utilizan menos farmacos. Lo anterior provoca quéagpital disminuya los gastos por

hospitalizacién en cuanto a consumo de medicamealio®entacion, ropa hospitalaria, etc;

por otro lado el paciente egresa del hospital emomgempo, satisfecho, ya que en menor

tiempo, mejor6 su estado de salud.




CUADRO No.4 ,
UTILIZACION DE FARMACOS SEGUN PROTOCOLO

Combinacion de Cumple con el protocolo Perfiles revisados
farmacos registrados S NO No. %
en el perfil

Hidrocortisona + Pen. Cristalina X 91 48
Prednisona + Salbutamol X 17 9
Gentamicina + Amikacina X 14 7
Aminof.+ Hidroc.+ Cristalina X 8 4
Gentamicina + Eritromicina X 23 12
Pen. Cristalina + Ambroxol X 1 1
Cloranfenicol + Prednisona X 15 8
Penicilina Cristalina* X 8 4
Ceftriaxona + Cloxacilina* X 5 2
Ampicilina + Gentamicina* X 4 2
Ceftriaxona** X 1 1
Cloxacilina + Amikacina** X 1 1
Cefotaxima + Eritromicina*** X 1 1
TOTAL 189 100%

CLAVE:

* Farmacos de primera eleccion
** Farmacos de segunda eleccion
***Earmacos de tercera eleccion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En este cuadro se confirma que solamente el 11sqeerfiles revisados, aplican
adecuadamente el protocolo de diagnostico y trataimi y que de estos, 17 aplican el
tratamiento de primera eleccién, 2 el de segunsldamente en un caso aplican el
tratamiento de tercera eleccion.

Se detallan entre los farmacos no recomendadasl pootocolo, medicamentos de alto
costo, como la Hidrocortisona en fam, la cual emloacion con otros medicamentos se
aplica en el 48% de los casos.

En el 89% de los casos, se utilizaron combinaciomescesarias de farmacos para tratar la
neumonia, lo cual provoca uso irracional de losioaedentos y aumento de los costos
debidas al consumo de farmacos.



CONCLUSIONES

1. De los pacientes ingresados al Servicio de Peajaoiamente a una parte de ellos
se les elaboro el protocolo farmaco terapéuticcespondiente.

2. El protocolo farmaco terapéutico para tratar lanmania en el nifio, no se esta
aplicando adecuadamente, ya que solamente el 1196sdeerfiles revisados,
aplican los farmacos descritos en el protocolo.

3. Para el caso de aquellos pacientes a los que isé approtocolo, se demostré que
permanecieron menos tiempo en el hospital, disneindy también el indice
ocupacional, lo que se traduce como permanecer srempo y descongestionar
mas rapidamente el Servicio.



RECOMENDACIONES

A todo paciente que ingrese al Servicio de Pediag# le deberd de elaborar su
respectivo perfil farmaco terapéutico.

Programar actividades de monitoreo y evaluacionpdeiocolo de diagnostico y
tratamiento de la neumonia en el nifio, que pernd&actar posibles problemas y
corregir las desviaciones en tiempo y forma, toroandmo linea de base, los
resultados obtenidos en el presente estudio.

Dar a conocer al personal médico, encargado decrpeslos farmacos, los
beneficios obtenidos con la aplicacion de los mwitts de diagnostico y
tratamiento, promoviendo a su vez incrementar etgrdaje de aplicacion de los
mismos.

Revisar la literatura actual acerca de la aplicacié farmacos en la neumonia del
nifio, tomando en cuenta los criterios de la medibesada en evidencias, con el fin
de actualizar el protocolo.
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ANEXO No.1

DEPARTAMENTO DE MASAYA
HOSPITAL DR. HUMBERTO ALVARADO V.
SERVICIO DE PEDIATRIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
NINOS INGRESADOS CON NEUMONIA
Il SEMESTRE DEL 2003
|.- Datos generales

Nombre del paciente:

Edad:

Numero de expediente:

Fecha de ingreso: Diagndstico de ingreso:
Fecha de egreso: Diagnostico de egreso:

Il.- Del tratamiento

Farmacos prescritos Dosis

Se aplica adecuadamente el protocolo] NO

Tratamiento de eleccién empleado: 22

Observaciones:

Ningun




ANEXO No.2

HOJA DE CALCULO PARA EL INDICE OCUPACIONAL

Dias paciente = Censo diario del servicio parasbae estudio

indice Ocupacional = Dias paciente en el periodestiedio X 100

Total de camas del servicio

indice Ocupacional = 2,320 Dias /paciente X 100

29 Dias /@am

indice Ocupacional = 80%




Anexo No.3

Aplicacién de protocolo de la Neumonia en el nifio.
Segundo Semestre 2003

Perfiles revisados No aplican protocolo Aplican protocolo

I NUmero




Anexo No.4

Porcentaje de aplicacién de protocolos segin eltra  tamiento de eleccion.
Segundo Semestre 2003

Aplicanprotocolo la.Eleccion 2a.Eleccion 3a.Heccion

Porcentaj




