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RESUMEN

Se elabor6 un Manual de Procesos para el Area de Farmacia del Hospital Pediétrico
Alfonso Villagdmez Roman de la ciudad de Riobamba, con la finalidad de garantizar en
cada uno de los procedimientos realizados la seguridad al paciente, se contd con la
colaboracién del Bioguimico Farmacéutico encargado y el personal que labora en la
farmacia, realizando una socializacion y especificando la informacion que se manejara en
la guia, basada en la Norma Técnica de Seguridad al Paciente y la Guia de
Autolevantamiento de Procesos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, donde la
ficha de caracterizacion contiene cada actividad que se realiza en la farmacia y su
procedimiento a seguir mediante la utilizacion de un diagrama de flujo elaborado en el
programa Bizagi el cual indica de manera concisa la labor de cada profesional, al disefar
este manual de procesos se determina que cada uno de los procedimientos establecidos
cuentan con sus propias actividades y obligaciones, en donde el personal de farmacia
involucrado tiene en cuenta el rol que desempefia dentro de su organizacion. En
conclusion, el Manual de Procesos propuesto se convertird en una herramienta util en la
induccidn y capacitacion para el nuevo personal que ingresa a la farmacia del hospital,
fortaleciendo al personal de farmacia en el desempefio de sus funciones, con el fin de
proporcionar eficiencia, eficacia y seguridad en la atencién al paciente. Se recomienda
realizar las modificaciones necesarias al manual de procesos, como resultado de la mejora

0 cambios g puedan ocurrir en el establecimiento de salud.

Palabras Claves: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <FARMACOLOGIA>,
<FARMACIA>, <GUIA DE AUTOLEVANTAMIENTO DE PROCESOS>, <NORMA
TECNICA DE SEGURIDAD AL PACIENTE>, <SEGURIDAD AL PACIENTE>,
<BIZAGI (SOFTWARE)>, <MANUAL DE PROCESOS>.
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SUMMARY

A Process Manual was developed for the pharmacy area of the Pediatrics Hospital
“Alfonso Villagobmez Roman” located in Riobamba city. The main purpose of this
Process Manual is to ensure patient safety in each of the procedures carried out. The
Pharmaceutics Biochemist in charge as well as the personnel working in the pharmacy;
collaborated in the process of socialization and the specification of the information to be
held in the guide. The information of this guide is base don the Technical Regulations of
Patient Safety, and the Self-management Process Guide of the Ministry of Public Health
of Ecuador. The file card of characterization of this guide; contains each activity carried
out in the pharmacy and its procedure by using a flow chart designed in the program
Bizagi, which indicates in a concise way the work of each professional. When designing
this Manual Process it is determined that each of the established procedures count on their
own activities and obligations, the manual specifies where the pharmacy personnel
envolved takes into account the role they play in their organization.

To conclude, the Process Manual proposed will become a useful tool for induction and
training of the new personnel in the performance of their duties in order to provide
efficiency, effectiveness and safety in patient care. It is recommended to make the
necessary modifications to the manual process, as result of the improvement or changes

that may take place in the health care institution.

KEY WORDS: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>
<PHARMACOLOGY> <PHARMACY> <SELF-MANAGEMENT PROCESS
MANUAL> <TECHNICAL REGULATION OF PATIENT SAFETY> <BIZAGI
(SOFTWARE)> <MANUAL PROCESS>.
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INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador como entidad superior de salud y de acuerdo
al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio
de Salud Publica, establece su Vision acerca de la seguridad del paciente, el mismo que
sigue siendo un desafio global para los sistemas de salud, afrontando diferentes
perspectivas que conjugan varios conceptos y tendencias actuales para la gestion en salud
y de calidad de la atencion en farmacia , tanto a nivel mundial como a nivel nacional y

local en el sistema de salud ecuatoriano. (Norma de Seguridad Técnica del Paciente, 2012, pp. 20, 21)

Un manual de procesos es un documento de informacién registrable que funciona en base
a la utilizacion de normas, métodos, procedimientos y controles, que permite al personal
realizar su trabajo; teniendo en cuenta los objetivos y propdsitos de la organizacion,
logrando realizar sus actividades de manera eficiente y eficaz para que la informacién

generada en el manual sea confiable. (Chavez, 2010, http

:/Iwww.cardiologia.org.mx/contenido/normateca_institucional/docs/pdf/adquisiciones_arrendamientos_y_servicios/
Manual_de_procedimientos_departamento_de_farmacia_firmado.pdf)

Por esta razon surge la necesidad de elaborar un manual de procesos y procedimientos
para el Area de Farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez de la Ciudad de
Riobamba, con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos técnicos de calidad emitidos
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y minimizar el riesgo que pueda darse
en los pacientes por efectos adversos y problemas relacionados con medicamentos en el

proceso de Atencidn de Salud, o en su lugar disminuir sus consecuencias. (Norma de Seguridad
Técnica del Paciente, 2012, pp. 22, 23)

El presente trabajo serd una herramienta Util en la capacitacion del personal, donde ellos
seran los gestores para mejoramiento de los procesos asistenciales y lideres en la

transformacion formativa que se requiere en esta institucion, investigando las formas de



prevenir los posibles eventos adversos tras la administracion de los diferentes
medicamentos. En todo esto el Bioquimico Farmaceéutico sera quién identifique y corrija
estos errores, siendo indispensable establecer un ambiente de seguridad entre el paciente
y el farmacéutico, para alcanzar el mejoramiento continuo de la calidad en atencion a los

pacientes del establecimiento de salud. (Norma de Seguridad Técnica del Paciente, 2012, pp. 24-26)

Elaborando el manual de procesos y procedimientos para el area de farmacia, se espera
observar que cada uno de los procedimientos establecidos tengan sus propios objetivos,
obligaciones, responsabilidades y que el personal estara totalmente involucrado teniendo
en cuenta su rol dentro de la organizacion, y manejo del mismo. Los formatos seran
entregados a tiempo y bien ejecutados, tendran metodologias para garantizar la exactitud
en la informacién a seguir, permitiendo también ser una herramienta que facilite el

proceso de induccidn y capacitacion del nuevo personal. (Rodriguez, 2010, pp. 54-62)

Justificacion de la Investigacion

El Manual de Procesos en el Area de Farmacia esta basado en la Norma Técnica de
Seguridad del Paciente para Establecimientos del Sistema Nacional de Salud del Ecuador.
El mismo que proporciona metodologias, herramientas, indicadores e instrumentos

técnicos necesarios para la aplicacion del Manual basado en la Normativa Legal. (Norma
de Seguridad Técnica del Paciente, 2012, pp. 25)

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria, hay un
cierto grado de peligrosidad relacionado a cada paso durante el proceso de atencion en
salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica clinica,
consumo de productos farmacéuticos, de procedimientos o del sistema utilizado en cada

establecimiento de salud. (0ms, 2015, http:/Avww.who.int/topics/patient_safety/es.)

Mejorar la seguridad del paciente, requiere por parte de todo el personal que labora en el
Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman, un esfuerzo complejo que abarque una

amplia gama de acciones dirigidas al enriquecimiento del desempefio de los



profesionales; asi como, la mejora continua en la gestion hospitalaria y prevenciéon de
riesgos ambientales y de trabajo, incluido el control de las infecciones, el uso seguro y
racional de los medicamentos interviniendo en la seguridad de todo el entorno en el que

se presta la atencidn sanitaria . (OMS, 2015, http://www.who.int/topics/patient_safety/es.)

En el Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roman se prescribe mensualmente
alrededor de 2.875 productos farmacéuticos que son entregados a los pacientes atendidos
en el establecimiento. Su amplia demanda y al ser un servicio de salud dirigido a una
poblacion especial como lo son los nifios, se requiere implementar una atencion desde el

servicio de farmacia seguro, eficaz, y eficiente.

Por lo que, también se pretende seguir con el cumplimiento del PLAN NACIONAL
DEL BUEN VIVIR 2013-2017, especialmente con ¢l objetivo 3, que dice: “Mejorar la
calidad de vida de la poblacion. Formulando politicas publicas que garanticen la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y la atencion integral en salud;
fomentando practicas saludables en los @mbitos familiares, laborales y comunitarios;
garantizando la atencion y seguridad del paciente”. EI Gobierno Ecuatoriano intenta
constantemente  mejorar en un cien por ciento la atencién en salud; garantizando la

disponibilidad y acceso a los recursos sanitarios y con ello a los medicamentos de calidad.

(Plan Nacional del Buen Vivir, 2013,
http://www.ministeriointerior.gob.ec/wpcontent/uploads/downloads/2014/03/PLAN_NACIONAL-PARA-EL-
BUEN-VIVIR-2009_2013.pdf)

El presente trabajo de investigacion contribuye directamente con las directrices
planteadas por el Gobierno Ecuatoriano para garantizar seguridad en la atencién al
paciente mediante la elaboracion del manual de procesos en el Area de Farmacia y brindar

un mejor servicio a los usuarios. (Poon, 20086, http: //dx.doi.org/10.15768/jme.2011.1678)

En la actualidad hay paises como Espafia, Holanda, Barcelona y Perl que han
implementado en sus establecimientos de salud manuales para procesos de farmacia, que

garantizan la seguridad de los pacientes, buscando una disminucion de enfermos y


http://www.who.int/topics/patient_safety/es
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mejorando la calidad de atencién al paciente. En donde los Sistemas de Salud Publica de
cada uno de estos paises evalla continuamente a sus entidades médicas mediante la
informacion entregada por los mismos, para garantizar una mejora continua de seguridad
al paciente, priorizando siempre que reciba la mejor atencion y la entrega de

medicamentos oportunos para su tratamiento. (Naessens, 2009, pp 18, 27,40)

En el Ecuador, el hospital de Chone, Cuenca y el Hospital General Docente de Riobamba
han logrado implementar los protocolos para cada uno de los procesos que se realizan en
el area de Farmacia, en el consiguiendo de este modo mejorar continuamente la atencion
al paciente. Con la utilizacion de estos protocolos el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador esta garantizando que, asi como atencién la salud es para todos, la entrega de

medicamentos lo sea también, procurando siempre el bienestar de los usuarios. (Ministerio

de Salud Publica Ecuador, 2015, http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-
Ley-Org%C3%Alnica-de-Salud.pdf)

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

e Elaborar un manual de procesos para el area de farmacia del Hospital Pediatrico

Alfonso Villagomez de la Ciudad de Riobamba.

Objetivos Especificos

e Establecer procesos y subprocesos para un manual de gestion de seguridad al
paciente.

e ldentificar pautas de planificacion, politicas y organizacién que comprenden un
manual de calidad, aplicando vision sistematica y estratégica

e Garantizar en cada proceso la Seguridad del Paciente.


http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%A1nica-de-Salud.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%A1nica-de-Salud.pdf

CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en su Norma Técnica de Seguridad del
Paciente, tiene como proposito llevar a cabo gestiones que mejoran la calidad de atencion
y la seguridad de los pacientes en nuestro pais, especialmente para reducir los eventos
adversos asociados a la medicacion, evitando el sufrimiento innecesario y disminuyendo
muertes prevenibles. Por lo tanto, se evidencia la necesidad de la aplicacion de un Manual
de Procesos en el Area de Farmacia para de esta manera garantizar la calidad de atencion

a los pacientes que acudan a los establecimientos de salud. (Norma Técnica de Seguridad del
Paciente, 2012, pp. 21-23)

En octubre del 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cred la Alianza Mundial
para la Seguridad de los Pacientes en respuesta a la Resolucion 55.18 de la Asamblea
Mundial de la Salud, en la que se pedia a la OMS y a los Estados miembros de la misma
a prestar la mayor atencién posible a los problemas de la seguridad de los pacientes. Esta
Alianza promueve la sensibilizacion y el compromiso politico para mejorar la seguridad
y la calidad de la atencion, apoyando a los Estados miembros en la formulacion de

politicas y practicas para la seguridad de los pacientes. Ministerio de Salud Piiblica Ecuador, 2015,

http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%Alnica-de-
Salud.pdf)

Ademas, propone lograr un compromiso con los paises miembros de la OMS para
aumentar la seguridad en la atencion en salud, a través del mejoramiento de los procesos
de atencion de cada uno de los establecimientos de salud, asi como de la formulacion de

politicas de Seguridad del Paciente. Por lo que cada Ministerio de Salud de cada uno de
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los Estados convoca a cada uno de los Centros de Salud a la realizacion de un Manual de

procesos que garantice la seguridad de atencion al Paciente. Ministerio de Salud Piblica Ecuador,

2015, http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%Alnica-de-
Salud.pdf)

En la Ley Orgéanica de Salud en el Capitulo IV de los medicamentos se basa en el
cumplimiento de Normas que avalen la seguridad del paciente. De acuerdo con los

siguientes articulos.

Art. 20.- Para fines de aplicacién de la ley se entendera como medicamentos esenciales
aquellos que satisfacen las necesidades de la mayor parte de la poblacion y que por lo
tanto deben estar disponibles en todo momento, en cantidades adecuadas, en formas de

dosificacion apropiadas y a un precio que esté al alcance de todas las personas. (Ley Organica

de la Salud, http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-
Org%C3%Alnica-de-Salud.pdf)

Art. 21.- En las instituciones publicas del sistema nacional de salud, la prescripcion de
medicamentos se hara obligatoriamente de acuerdo a los protocolos y esquemas de
tratamiento legalmente establecidos y utilizando el nombre genérico o la denominacion

comun internacional del principio activo. (Ley Orgénica de la Salud, http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%Alnica-de-Salud.pdf)

Art. 22.- Se entiende por farmacovigilancia de medicamentos de uso y consumo humano,
a la actividad de salud puablica destinada a la identificacidn, cuantificacion, evaluacion y

prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez comercializados. (Ley

Organica de la Salud, http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-
0Org%C3%A1nica-de-Salud.pdf)

La farmacovigilancia sirve para orientar la toma de decisiones que permitan mantener la
relacion beneficio - riesgo de los medicamentos en una situacion favorable o bien
suspender su uso cuando esta relacion sea desfavorable, y contribuye con elementos para

ampliar las contraindicaciones en caso de que se presenten. (Ley Organica de la Salud,
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Art. 23.- Los estudios de utilizacion de medicamentos se realizaran en las etapas de
comercializacidn, distribucion, dispensaciéon y uso de farmacos en el pais, con énfasis
especial en los efectos terapéuticos, consecuencias sociales y econdémicas derivadas de su

uso 0] consumo. (Ley Organica de la Salud, http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%Alnica-de-Salud.pdf)

Art. 24.- La autoridad sanitaria nacional emitira las directrices y normas administrativas
necesarias respecto a los procedimientos para la obtencion del requisito sanitario de

medicamentos en general. (Ley Orgénica de la Salud, http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/09/Reglamento-a-la-Ley-Org%C3%Alnica-de-Salud.pdf)

1.2 Bases Tebricas

1.2.1 Descripcion Geogréfica de la Zona de Estudio

El Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman es un centro de salud que se encuentra
ubicado en la Provincia de Chimborazo, canton Riobamba, parroquia Velasco en la calle

Espafia entre Veloz y Orosco.

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman” fue creado a inicios del siglo XX,
en los afios de 1928 y 1929; con la ayuda del Doctor Miguel Angel Pontén y el Doctor
Alfonso Villagdmez apoyados por la Iglesia y conjuntamente con la destacada labor
femenina de beneficencia fundan el centro general de cultura social, cuya funcién es
atender a la poblacion infantil con recursos humanos, econémicos, administrativos y
edificio propio. Con estos patrocinios legalizan y aprueban con el acuerdo 326 en el
Ministerio de Prevencion Social y trabajo el Centro General de Cultura Social “La Gota

de Leche” con oficio N° 361 del 21 de abril de 1929, con caracteristicas de dispensario
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médico y casa cuna. Posteriormente el 15 de mayo de 1930, se funda el Desayuno Escolar,
y un dispensario médico gratuito para los nifios pobres, naciendo la Casa Cuna Hospital

en 1932 el cual ayudo a disminuir la morbilidad y mortalidad de la ciudad y provincia.

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” prioriza su trabajo hacia el usuario,
manteniendo siempre el mejoramiento continuo de la calidad, con énfasis en la seguridad

de la atencidn, eliminando toda distincidon en materia de acceso a la salud.

Esta unidad de salud pertenece al tercer nivel de Atencion en Salud ya que ofrecen nuevas
tecnologias con equipos e instalaciones especializadas, ademas laboran especialistas para
atender problemas patoldgicos complejos; con el fin de ayudar a los pacientes a conseguir
un grado de funcionamiento tan elevado para garantizar la seguridad de atencion a los

pacientes.

1.2.2 Definicién de Farmacia

La farmacia es un establecimiento en el cual se entregan diferentes tipos de productos
farmaceéuticos relacionados con la salud, especialmente medicamentos. Una farmacia es
uno de los servicios mas necesarios con los que debe contar un Establecimiento de Salud
ya que es el Unico espacio donde se pueden conseguir algunos tipos de medicamentos de
gran importancia para la cura, prevencion, rehabilitacion de determinadas complicaciones

médicas. (Zarate, 2016, https://es.scribd.com/doc/95176308/concepto-de-farmacia)

La Farmacia se ha perfeccionado a partir de varias ciencias como la Quimica Organica,
la Bioguimica, la Fisiologia, la Boténica, la Biologia Celular y la Biologia Molecular. En
sus origenes la practica médica y la farmacéutica estaban fusionadas. Actualmente son
complementarias, no se entiende una Medicina sin Farmacia y no tiene sentido una
Farmacia sin Medicina. Por lo que la Farmacia es, en verdad, una reunién de maltiples

disciplinas de la ciencia, y se puede dividir en dos ramas principales: Ciencias
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Farmacéuticas y Practica Farmacéutica. (zZarate, 2016, https://es.scribd.com/doc/95176308/concepto-de-

farmacia)

1.2.3 Farmacia Hospitalaria

Es una especializacion farmacéutica que surgié con el desarrollo de los grandes
hospitales, que se ocupa de servir a los usuarios de los Establecimientos de salud de
acuerdo a las necesidades farmacéuticas a través de la seleccion, preparacion, adquisicion,
control, dispensacién, informacién sobre los productos farmacéuticos y las indicaciones
adecuadas sobre el consumo de los medicamentos en beneficio de los pacientes atendidos

en los Establecimientos de Salud. (zarate, 2016, https://es.scribd.com/doc/95176308/concepto-de-farmacia)

1.2.4 Medicamentos

Un medicamento es una sustancia o preparacion que tiene propiedades curativas o
preventivas, se administran a las personas o a los animales que padezcan alguna patologia
y ayuda al organismo a recuperarse de los desequilibrios producidos por las enfermedades
0 a protegerse de ellos. Los medicamentos pueden conocerse por el nombre cientifico o

por el nombre registrado o0 marca comercial.  (Farmacéuticos, 2016,

http://www.farmaceuticonline.com/es/el-medicamento/630-medicamento-ique-es?start=)

Nombre cientifico: Es el nombre manejado por los médicos y bioquimicos farmacéuticos
para referirse a los productos farmacéuticos. Cuando esta denominacién es acogida por
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se llama DCI (Denominacion Comun

Internacional).

Nombre registrado o marca comercial: Es el nombre que le da el laboratorio preparador
del medicamento, es decir, puede haber una sola denominacidn cientifica con diferentes

nombres comerciales. Los medicamentos también pueden comercializarse con el nombre
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o marca del laboratorio  titular o  fabricante. (Farmacéuticos, 2016,

http://www.farmaceuticonline.com/es/el-medicamento/630-medicamento-ique-es?start=)

En el envase del medicamento, ademas del nombre comercial y del cientifico,
encontraremos también toda una serie de informacién: la dosis, la fecha de elaboracion,

la fecha de caducidad, el lote de fabricacion, registro sanitario. (Farmacéuticos, 2016,

http://www.farmaceuticonline.com/es/el-medicamento/630-medicamento-ique-es?start=)

Forma farmacéutica: Son las diferentes maneras o formas en que encontramos los
medicamentos, como son capsulas, comprimidos, jarabes, inyectables, supositorios,

implantes, etc. (Farmacéuticos, 2016, http://www.farmaceuticonline.com/es/el-medicamento/630-medicamento-

ique-es?start=)

1.2.5 Recepcion de Medicamentos

La recepcion de medicamentos implica recibir el pedido, verificar su calidad, cantidad,
dosis, concentracion, forma farmacéutica y empaque. El Bioquimico Farmaceutico
responsable es el encargado de hacer la recepcion administrativa. Cada entrega es
comparada con la documentacion que soporta cada uno de los pedidos y donde se hace la
descripciéon del mismo como registro, cddigo, precio, dosificacion descripcion, entre

0tros. (Blogger, 2013, http://carvanme.blogspot.com/)

La técnica de recepcion es la revision minuciosa para detectar cualquier anomalia que
pueda alterar el contenido de los productos farmacéuticos. En caso que algun
medicamento no cumpla con las especificaciones requeridas este no debe ser aceptado,
posteriormente se debe realizar un informe del mismo y se deja en constancia del porqué
de la inconformidad o conformidad con el producto. El jefe de servicio de la farmacia
hospitalaria es quien debe dar su criterio en el caso de que algunos medicamentos sean

rechazados por no cumplir con las especificaciones requeridas. (Blogger, 2013,

http://carvanme.blogspot.com/)
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1.2.6 Almacenamiento de Medicamentos

El proceso de almacenamiento ayuda a asegurar la calidad de los medicamentos y
dispositivos médicos para que los mismos cumplan su funcidn, estableciendo las

condiciones de almacenamiento, fisicas, higiénicas y de infraestructura necesarias. (Flores,
2009, pp. 3-10)

Las condiciones adecuadas de almacenamiento deben garantizar:

e Lacalidad de los medicamentos hasta su utilizacion.
e La eficacia terapéutica.
e Evitar el deterioro o envejecimiento acelerado de los medicamentos y dispositivos

médicos.

La bodega o sitio de almacenamiento debe ser de fécil acceso, para permitir realizar los
procesos de aseo y limpieza, teniendo ademas una buena ventilacion. Los sitios que se
determinen para el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos deben
ser lugares de facil acceso que permitan realizar la distribucion de los productos

farmacéuticos de manera eficiente. (Flores, 2009, pp. 3-10

1.2.7 Control de la Temperatura y Humedad en el Area de Farmacia

La temperatura: Es uno de los factores criticos que es indispensable controlar para
evitar deterioros de los medicamentos. Cada medicamento tiene un limite de temperatura
hasta el cual resiste sin deteriorarse; este requisito debe estar indicado en el empaque del
producto o la documentacién entregada por parte del fabricante. Los medicamentos que
son sensibles a la temperatura reciben el nombre de termosensibles. Se hace necesario
controlar este factor en el area de almacenamiento de farmacia con el objetivo de evitar

que se deterioren y que al final tengamos un producto que ya ha perdido su efectividad o
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que, peor aun, ya existan productos que pueden ser tdxicos para el organismo. (Jaramillo,

s.f., 2016, http://servifarmayg.blogspot.com/p/almacenamiento-de-medicamentos-en-un.html)

Para el control de la temperatura, ya sea de la nevera o en el area de almacenamiento, se
debe llevar un registro control (temperatura, humedad relativa y cadena de frio), donde
sea registrado diariamente la temperatura y humedad relativa de dichas areas. Antes de
empezar a llenar los registros se debe establecer el sitio en el cual se colocara el
termohigrometro, debido a que la temperatura no es igual en todos los puntos, se deben

realizar mediciones en el sitio donde se registra la temperatura mas alta. (aramillo, s.f., 2016,

http://servifarmayg.blogspot.com/p/almacenamiento-de-medicamentos-en-un.html)

Humedad relativa: la maxima humedad relativa aceptada para el almacenamiento de los
medicamentos es hasta 67%, de lo contrario se deben tomar las medidas adecuadas para
realizar un control pertinente que garantice la calidad de los medicamentos.

La Humedad es un factor ambiental que afecta considerablemente las condiciones de
estabilidad de los Medicamentos almacenados. Es de gran importancia controlar el
deterioro de los medicamentos a través del crecimiento de microorganismos como hongos
y bacterias, que producen reacciones quimicas de oxidacion de los componentes de los
medicamentos y deterioro de la forma farmacéutica del producto como ablandamiento y
cambio de color (tabletas, comprimidos). A los medicamentos que son sensibles a la
humedad se les denomina higroscopicos, este control de la humedad se hace con un
instrumento llamado higrometro y para ubicarlo en el area de almacenamiento se procede

de igual forma que para ubicar el termohigrometro. (Jaramillo, sf, 2016,

http://servifarmayg.blogspot.com/p/almacenamiento-de-medicamentos-en-un.html)

Es muy importante advertir al personal y a los usuarios de no retirar las bolsitas de Silica
Gel que contienen algunos medicamentos porque esta ayuda a mantener el ambiente
propicio para su conservacion. La humedad relativa maxima aceptada para el
almacenamiento de los medicamentos es hasta 67%, de lo contrario se deben tomar las

medidas de control pertinentes para garantizar la calidad de los medicamentos. (Jaramillo,

s.f., 2016, http://servifarmayg.blogspot.com/p/almacenamiento-de-medicamentos-en-un.html)
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1.2.8 Dispensacion de Medicamentos

La dispensacion de los medicamentos comprende las actividades llevadas a cabo bajo
supervision de un farmacéutico desde que este recibe la prescripcion médica o una
peticién de un medicamento realizada por el facultativo, hasta que éste es entregado al

propio paciente o al profesional responsable de su administracion. (Santos, 2010, pp. 417-421.)

La dispensacion no es s6lo un acto fisico, sino que se comprende como una actividad de
conocimiento Farmacéutico en la que se pone en juego el desempefio profesional. Es
decir, cada prescripcion médica es Unica, asi como las indicaciones del paciente. Desde
un punto de vista teorico, todos los medicamentos deberian ser ente de control del
Bioquimico Farmacéutico el cual procede a validar una prescripcion médica de un
paciente ingresado o ambulatorio. Sin embargo, los medicamentos que formalmente se

distribuyen mediante una dispensacion controlada son s6lo una pequefia parte del total.
(Santos, 2010, pp. 417-421.)

Dispensacion Controlada: Se entiende también por dispensacidn controlada aquella que
se realiza a través de un procedimiento especial, con una exigencia de requisitos superior
a la habitual o bien en la que se exige (eventualmente) que el paciente relna unas

caracteristicas especiales. (Santos, 2010, pp. 417-421.)

Las razones basicas para que un farmaco sea incluido en un programa de dispensacion

controlada son:

1) La existencia de una normativa especifica (legislacion aplicable).

2) Problemas graves de seguridad.

3) Problemas en el suministro o adquisicion.

4) Motivos de eficiencia, generalmente, el alto precio de los tratamientos y/o la
posibilidad real de desviaciones del uso racional en porcentajes importantes del

€CONSUMO. (Santos, 2010, pp. 417-421.)
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1.2.9 Atencidn al Paciente

El Servicio de Atencion al Paciente esta formado por un equipo de profesionales

Bioquimicos Farmacéuticos, que tienen la mision de orientar a los pacientes y familiares

sobre la utilizacion y consumo de los medicamentos prescritos por el facultativo.

Nuestra obligacion como Bioquimicos Farmacéuticos es proteger la intimidad del

paciente y velar por la confidencialidad de sus datos; es por ello que el paciente tiene

derecho a solicitar a la Farmacia que no se proporcione ninguna informacion sobre el uso

de los productos farmacéuticos que esté utilizando, beneficiando al paciente sobre las

indicaciones de los medicamentos que va a consumirlos. (Hospital Universitario La Paz, 2016,

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142399376363&pagename=HospitalLaPaz%2FPage%2FHPAZ_contenidoF

inal)

1.2.10 Prescripcion Médica

Prescripcion
Medica

Es un documento legal de cada
establecimiento de salud por_|
medio del cual los médicos
prescriben los medicamentos

Indican la terapéutica de cada
paciente

La prescripcion médica debe
contar con la siguiente informacién

Figura 1-1: Prescripcion Médica
Realizado por: Jessica Zambrano, 2017
(Gufa de SDMDU, 2012)

- Nombre del paciente, edad, fecha

- Nombre del principio activo y
concentracion

- Forma farmacéutica, instrucciones

- Sello con el nombre del médico y
firma
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1.2.11 Validacion

El Bioquimico Farmacéutico es el encargado de realizar la recepcion y revision de la
prescripcion médica ya sea esta manual o electronica de cada paciente; revisando y
verificando las indicaciones terapéuticas emitidas por el personal médico como:
medicamentos prescritos, forma farmacéutica, concentracion, dosis y frecuencia. Durante
este proceso el Bioquimico Farmacéutico ejecuta intervenciones farmacéuticas para
asegurar un tratamiento farmacoterapéutico adecuado a cada paciente, registrando

observaciones o sugerencias en el Formato 005 Evolucion y prescripcion. (Guia de SODMDU,
2010, pp. 5-18)

1.2.12 Seguimiento Farmacoterapéutico

El Bioguimico Farmacéutico evalua, controla y monitoriza la farmacoterapia, en aquellos
pacientes que por su condicion lo amerite realizar un analisis sistematico del
medicamento, paciente y su patologia considerando la no duplicacion de medicamentos,
la via de administracién apropiada del medicamento de terapia, la respuesta terapéutica
que tiene el paciente hacia cada medicamento prescrito, los signos y sintomas clinicos

relevantes para la farmacoterapia. (Guia de SDMDU, 2010, pp. 5-18)

Ademas, el Bioquimico Farmacéutico previene las interacciones de los medicamentos
que pueden afectar a los pacientes como son: medicamento-medicamento, nutriente-
medicamento; produciendo modificaciones en el efecto del farmaco al administrase

conjuntamente otro o por el consumo de alimentos. (Guia de SDMDU, 2010, pp. 5-18)

1.2.13 Conciliacion de Medicamentos

Es un proceso formal que ayuda al Bioquimico Farmaceutico a obtener informacion sobre
la medicacién del paciente antes de su ingreso y compararla con la medicacién prescrita

en la institucion hospitalaria al ingreso, traslado o el alta del paciente. Las discrepancias
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encontradas deben ser comentadas con el médico para valorar su justificacion y si lo
amerita corregirla, estos cambios deben ser documentados y comunicados adecuadamente

al siguiente responsable del paciente y al propio paciente. (Naessens, 2009, www.revclinesp.es/es/
medication-reconciliation-in./articulo/S0014256512001439/)

Este proceso se realiza con la participacion de todos los profesionales de salud
responsables del paciente con el fin de encontrar la falta de comprensién del tratamiento
por parte del paciente, siendo su objetivo disminuir los errores de la medicacién a lo largo

del tratamiento. (Nassaralla, 2007, pp 16;90-94)

1.2.14 Manual de procesos

Es un conjunto de procesos interrelacionados, agrupados en las etapas necesarias para
obtener un servicio cumpliendo con los requisitos requeridos por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, estableciendo metodologias como guias de mejoramiento que
garanticen la seguridad al paciente. La gestion por procesos es fundamental para mejorar
continuamente la atencion al paciente, estos procesos deben dar una proyeccion general
de forma ldgica, sistematica, dindmica de sus actividades y la secuencia en que se

desarrollan en el Area de Farmacia. (Estatuto Orgénico Gestién Organizacional, 2011, pp. 27-29.)
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Materiales y Equipos

Materiales Equipos
e Cuaderno de apuntes e Computador
e Esferos e Impresora
e Impresiones e Fotocopiadora
e Fotocopias e Flash memory
e Archivadores e Celular
e Perforadora e Programa Bizagi
e Grapadora
e Resaltador

2.2 Lugar de Realizacion

La presente investigacion se llevo a cabo en el servicio de farmacia del Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagomez” de la ciudad de Riobamba, perteneciente a la provincia

de Chimborazo, ubicado en las calles Espafia entre Veloz y Orosco.
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2.3 Resolucion Directoral

Riobamba, 1 de noviembre del 2016

Revisado la propuesta del Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad de
Medicamentos correspondientes a la Gestion de Apoyo Diagnoéstico y Terapéutico del

Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdbmez Roman “se realiza la siguiente consideracion.

Considerando:

Que se hace necesario adoptar el Manual de Procesos y Procedimientos, el que se
constituye en un mecanismo de autorregulacion interna que contiene la forma de llevar a
cabo los procedimientos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roméan”,
convirtiéndose en una guia de uso individual y colectivo que permite el conocimiento de

la forma como se ejecuta o desarrolla su funcién.

Que, la Unidad de Medicamentos correspondientes a la Gestion de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico, ha realizado su Manual de Procesos y Procedimientos bajo la revision y

aprobacién del Comité de Calidad del Hospital.

Que, es necesario precisar y formalizar algunos procesos técnicos con el proposito de

desarrollar de la manera méas optima la prestacion de atencion sanitaria.

Se Resuelve:

Articulo 1: Aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos de la Unidad de
Medicamentos correspondientes a la Gestion de Apoyo Diagnoéstico y Terapéutico del
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Romén”, el mismo que forma parte de la

presente Resolucion.
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Articulo 2: La Unidad de Calidad periddicamente en coordinacion con la Unidad de
Medicamentos correspondientes a la Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico,
revisara el manual y propondra las modificaciones, inclusiones y/o exclusiones que

hubiera; asi como la integracion de procedimientos.

Articulo 3: La presente resolucion es de obligatoria observancia para toda persona que

presta sus servicios en la institucion.

Articulo 4: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion

Comuniquese y cumplase,

Dado en Riobhamba 1 del mes de noviembre del afio 2016

Ing. Patricia Trujillo
Directora
C.C Direccion General
Unidad de Calidad

Servicio de Medicamentos e insumos médicos.

2.4 Introduccién

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roméan” en armonia con su plan de
desarrollo Institucional ha dado mayor prioridad a los procesos de gestion, trazando para
ello metas que alineen sus objetivos con la plataforma estratégica. Por tal razon es que se

ha estandarizado los principales procesos operativos que se desarrollan en la Institucion.
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La ejecucion de estas actividades se ha desarrollado satisfactoriamente en su primera fase,
logrando disefiar la primera herramienta de gestion integral que le aportard a cada
funcionario el modelo de eficiencia que buscamos en el quehacer diario de la produccién
de servicios de salud para la poblacién. Hoy hacemos entrega a término del manual de
procesos y procedimientos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagbmez Roman” en su

primera versién 2016.

El presente manual de procesos y procedimientos del servicio de medicamentos e insumos
médicos se constituye en un documento que contiene la informacion béasica de las
actividades indispensables que deben ejecutarse para la realizacion y cumplimiento de las
funciones asignadas al area de hospitalizacion para el logro de sus objetivos y funciones.
La caracterizacion y estandarizacion de estos procedimientos se han disefiado de acuerdo
a la Guia para Autolevantamiento de los procesos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y su articulacion en su etapa de disefio y consolidacion ha tenido el
acompafiamiento de las diversas coordinaciones de cada gestion, asi como de la unidad

de calidad y el comité de calidad de la institucion.

Esperamos que el proceso de mejoramiento continuo con la gestion del manual sea
efectivo; a través de la revision y ajuste constante de los procedimientos identificados,
pero sobre todo que el aprovechamiento de las oportunidades de mejora, sea la constancia
de este trabajo, donde se logré la participacion de todos los niveles de la institucion a

quienes agradecemos y reconocemos su invaluable aporte al desarrollo del Hospital.

2.5 Objeto y Base Legal del Manual

Objeto

En cumplimento a las normas vigentes del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, el
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman” ha desarrollado el Manual de Procesos
y Procedimientos, en los que se establece formalmente los procedimientos requeridos
para la atencién en el servicio de medicamentos e insumos médicos, constituyéndose en

un documento técnico normativo de gestion institucional.
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Base Legal

El hospital esta sujeto a un marco juridico, donde se destaca la siguiente normativa:

e Constitucion Politica de la Republica: Art. 42.

o Carta Magna: Art. 43, 44, 45.

e Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica.

e (Codigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 24.

e Cadigo Orgéanico de Planificacion y Finanzas publicas.

e (Codigo de Trabajo.

e Componente Normativo Materno Neonatal.

e Disposiciones de la Contraloria General del Estado.

e Estatuto de Régimen Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva.

e Ley de Derecho y Amparo al Paciente.

e Ley Organica de Salud: Art.1,6,7y 10.

e Ley Organica del Sistema Nacional de Salud: Art. 2.

e Ley Organica de Servicio Publico. (LOSEP.).

e Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
(LOTAIP).

e Ley de la Maternidad Gratuita y de Atencion a la Infancia: Art. 7c, 9f.

e Ley de Fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna.

e Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) de la Atencion Materno —
Neonatal.

e Modelo de Atencion Integral de Salud. MAIS.

e Acuerdo Ministerial 1537: Estatuto Organico de gestion organizacional por
procesos de los hospitales.

e Manual de Procesos para la Gestion de suministro de medicamento.

e Guia para la aplicacion del sistema de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria en los hospitales de la red integral de salud.

e Ley de Sustancias Estupefacientes y Sicotropicas.

e Reglamento para Gestion de Suministro de Medicamentos y Control Acuerdo
Ministerial 5609.

e Instructivo para el Uso de la Receta Meédica.
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e Instructivo para autorizar la adquisicion de medicamentos que no constan en
el cuadro nacional de medicamentos basicos, para los establecimientos que
conforman la red pablica integral de salud (RPIS).

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud
del Ecuador.

e Guia para el Autolevantamiento de los Procesos.

e Plan Nacional del Buen Vivir.

e Plan de Desarrollo del Ecuador 2007-2010.

e Proceso de Normalizacion de Sistema Nacional de Salud.

e Reglamento General de la Ley Organica de Servicio Publico.

e Otras normas relacionadas.

2.6 Procesos, subprocesos y procedimientos institucionales asignados al servicio de

medicamentos e insumos médicos.
A continuacion, se enuncia la estructura de procesos, subprocesos y procedimientos, cuya
ejecucion se asigna al servicio de medicamentos e insumos médicos del Hospital

Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”.

Cuadro 1: Procesos, subprocesos y procedimientos institucionales

Macroprocesos | Procesos Subprocesos Institucionales

Organizacionales | Organizacionales

Adgquisicién de | FARM-001 | Adquisicion de Medicamentos.

medicamentos —— - —
y FARM-002 | Adquisicion de Dispositivos

dispositivos L.
P Médicos

médicos.

FARM-003 |Recepcion 'y  guias de
almacenamiento de
medicamentos y dispositivos

médicos en Farmacia.
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Gestién de Apoyo
Diagnostico
Terapéutico a la

Atencion Médica.

Recepcion,
almacenamiento,
conservacion  de
productos

farmacéuticos.

FARM-004

de
de

medicamentos y dispositivos

Recepcion y  guias

almacenamiento

médicos en Bodega.

FARM-005

Recepcion y validacion de la
prescripcion médica en Consulta

Externa y Emergencia.

Manejo y Control
de

Farmacéuticos.

Productos

FARM-006

Inventario de existencias en

Farmacia.

FARM-007

Inventario de existencias de
medicamentos y dispositivos

médicos en los servicios.

FARM-008

Inventario de existencias de
medicamentos y dispositivos
médicos de coche de paro del

hospital

FARM-009

Reposicion de stock minimo de

farmacia mediante requisicion.

FARM-010

Control de medicamentos

especiales  psicotropicos y

estupefacientes.

FARM-011

de

Medicamentos de Alto Riesgo.

Control y Manejo

FARM-012

Identificacion y Control de

Electrolitos Concentrados.

FARM-013

Manejo y uso de Abreviaturas

utilizadas en los servicios

médicos.

Dispensacion,

Atencion

FARM-014

Dispensacion de medicamentos

a hospitalizacion por dosis

unitaria.
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farmacéutica

Conciliacion.

y

FARM-015

Dispensacion de medicamentos
y dispositivos a pacientes de
consulta externa, emergencia y

quiréfano.

FARM-016

Informacion de procesos de alta

al paciente.

FARM-017

Verificacion y comparacion de
la  medicacion habitual del
paciente con la medicacién
prescrita por el médico en el

servicio hospitalario.

Farmacovigilancia.

FARM-018

Identificacion, Evaluacién vy

Prevencion  de  problemas

relacionados con medicamentos.

Realizado por: Jessica Zambrano, 2017
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A traveés de la elaboracién del manual de procesos del area de farmacia en el Hospital

Pediatrico “Alfonso Villagomez” de la ciudad de Riobamba se obtuvieron los siguientes

procedimientos.

3.1 Adquisicion de Medicamentos

Lista

Elabora y analiza

medicamentos a adguirir

Apoyo téanicay
seguimento para
adquisicion

X

Presenta datos histdricos y
stocks de medicamentos

Determing medicamentos a
ser adgquitidos

=]

o

= .

z Comwoca a Reunion a I—[J:L|

¥ Miembros del Comité de Q-

E Farmacoterapia Memorando

g |mco

¢

H Lectura del Acta anterior

=]

=4

g Aprobacid 1i
y Aprobzcifn con miembros

CF, |

P -

&

:

o v Reliza

e . .

: Efectia constatacion del

E Quarum para dar inicio a la

g reunion

"]

=]

Z

o

o

z

E

%

“

=]

I

-

w

=]

&

2

o

w

&

=]

Tiempo para realizar
|a adquisicidn

Evalua seglin
indicadar

Fitmada por los
miembtos para su
aprobacidn

Autorizaonola
adquisicion de los
medicamentas

Figura 1-3: Adquisicién de Medicamentos
Fuente: Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez, 2017

Realizado por: Jessica Zambrano

El Bioquimico Farmacéutico que labora en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”

es el encargado de garantizar la disponibilidad de medicamentos evitando rompimientos

de stocks, para que los pacientes que asisten a esta unidad de salud tengan acceso.
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3.2 Adquisicion de dispositivos médicos de uso general

[=]
il
= B .
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g Si r =
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E - Reall £l
g Efectia constatadon del #naliza presupesto
= Quorum para darinido a la asignada ydhide
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=] Adquisidon de
e Dispositivos
w o
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Analiza requerimientos segun 3
Anexn 40 histdrico de dispositios. ]
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Morma Técnica vigente
-
E
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= dispositivos
e
o
e
=
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Figura 2-3: Adquisicién de Dispositivos Médicos de uso General
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

La adquisicion de Dispositivos Médicos por parte del Comité Multidisciplinario, evita rompimiento de stocks en cada uno de los servicios del

hospital, para de esta manera satisfacer las necesidades de los pacientes.
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3.3 Recepcidn y guias de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos en Farmacia.

= Rewiza diario
g temperatura w humedad
= ambiental
e
= FEFO .
= IMIEIO
=
= Percha bMedicamento v Autar |
5 Dispositivo Médioo U D_r@'o e
- adquisidon de los
E dispositivas
- | | .
E Requisicidn Produdos
E . Farmacelticos Ingresa al
g Informa que Sistemna Entrega el cortrol
= productas Manica de temperatura ¥
.°=‘ llegarn a stod Si Mensual las 10 primernos humedad
; minimo dias cuando requista
o Pedido en condidones
solicitadas ol
E - — Documento
=4 - =
= Revisa
= —\l e
. Fin
5i “erifica lote yfedha
Recibe productos farmaceltioos L caducidad
E solicitaados por el CF J‘
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=
=
—
:
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™
=
=
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Y
Entrega egresoal BF J

Figura 3-3: Recepcion y guias de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos en Farmacia
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El proceso de recepcion y almacenamiento de los medicamentos y dispositivos medicos efectuados de forma correcta garantizan que dichos

productos mantengan su calidad desde el ingreso a la farmacia hasta la entrega a los pacientes.
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3.4 Recepcidn y guias de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos en Bodega.

o= .
.sf i : “erifica condidones
ntrega la L. ! -
é . adquisigén de fF---7 de Almacenamiento Segimientoy cantrol de
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Figura 4-3: Recepcidn y guias de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos en Bodega
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

Los procesos de recepcion y almacenamiento de los productos farmacéuticos realizados en bodega deben ser vigilados por el Bioquimico
Farmacéutico, para mantener estos productos en buenas condiciones de almacenamiento y conservacion de acuerdo con las indicaciones entregadas

por el fabricante.
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3.5 Recepcidén y validacion de la prescripcion médica en Consulta externa 'y Emergencia.

Recibe, analiza | _ _ . ... ... o
Ia prescripcisn
Inicio Receta
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= =
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2
=
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= = walida la
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= = | salicita Cambio al para preparacidn de
= = ! prescriptar en casa madicamentas v
= s || [FA=E=08 [k necesaric administracidn
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Figura 5-3: Recepcién y validacion de la prescripcion médica en consulta externa y emergencia
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El Bioquimico Farmacéutico revisa, analiza y valida la receta verificando de forma manual y electrénica las indicaciones emitidas por el facultativo,

como son medicamento, dosis, frecuencia y cantidad; para proceder a entregar los medicamentos prescritos a los pacientes.
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3.6 Inventario mensual de existencias en Farmacia.
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Figura 6-3: Inventario mensual de existencias en Farmacia
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

Realizando el inventario mensual se logra controlar las existencias y evitar el desabastecimiento de los productos farmacéuticos en la farmacia,

ademas permite tener la informacion exacta del stock y condiciones fisicas de medicamentos y dispositivos médicos existentes.
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3.7 Inventario de existencias de medicamentos y dispositivos médicos en los servicios.
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Figura 7-3: Inventario de existencias de medicamentos y dispositivos médicos en los servicios.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El Bioguimico Farmacéutico y Lider de Enfermeria controlan la cantidad de medicamentos y dispositivos médicos existentes en cada servicio, para

evitar pérdidas y presentar un informe exacto a financiero.
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3.8 Inventario de existencias de medicamentos y dispositivos médicos de coche de paro del hospital.
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Figura 8-3: Inventario de existencias de medicamentos y dispositivos médicos de coche de paro del hospital
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

Los coches de paro satisfacen las necesidades de los pacientes, por lo que el bioquimico farmaceutico y lider de enfermeria realizan un seguimiento

y control de inventario de los medicamentos y dispositivos médicos, para evitar pérdidas de los mismos.
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3.9 Reposicidn de stock minimo de farmacia mediante requisicion
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Figura 9-3: Reposicién de stock minimo de farmacia mediante requisicion
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El proceso de reposicion asegura de forma eficiente, eficaz y eficiente la utilizacion de los medicamentos y dispositivos médicos, evitando de esta

manera el rompimiento de stock y garantizando la disponibilidad de los productos farmacéuticos.
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3.10 Control de medicamentos especiales, psicotropicos y estupefacientes
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Figura 10-3: Control de medicamentos especiales, psicotropicos y estupefacientes
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

Mantiene un control y manejo adecuado de los medicamentos psicotropicos y estupefacientes que se encuentran bajo seguridad y custodia del
Bioquimico Farmacéutico, ya que son medicamentos muy peligrosos y son despachados con receta especial, garantizando de esta forma la seguridad

al paciente.
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3.11 Control y manejo de Medicamentos de Alto Riesgo.
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Figura 11-3: Control y manejo de medicamentos de alto riesgo
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El Bioquimico Farmacéutico proporciona la informacion necesaria sobre el uso de los medicamentos de alto riesgo, para que sean administrados
de forma correcta al paciente sin causarle dafio y evitar este riesgo al establecimiento de salud se identifica a estos medicamentos con una etiqueta

y pictograma “Medicamento de Alto Riesgo”.
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3.12 Identificacion y Control de Electrolitos Concentrados
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Figura 12-3: Identificacion y control de electrolitos concentrados
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

En este proceso se pretende mejorar la seguridad del paciente mediante un manejo adecuado de los electrolitos concentrados, o en caso de identificar
alguna falla se notificara al médico responsable para que registre en la historia clinica y en el formato de eventos adversos, tras suspender
inmediatamente la administracion.

36



3.13 Manejo y uso de Abreviaturas utilizadas en los servicios medicos
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Figura 13-3: Manejo y uso de abreviaturas utilizadas en los servicios médicos
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

Se socializé el listado de abreviaturas permitidas y no permitidas, con la finalidad de promover las buenas practicas de prescripcion, disminuyendo

los riesgos y garantizando la seguridad al paciente.
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3.14 Dispensacion de Medicamentos a hospitalizacion por dosis unitaria
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Figura 14-3: Dispensacion de medicamentos a hospitalizacidn por dosis unitaria
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El Sistema de Dispensacion por dosis unitaria garantizara el uso seguro y racional de los medicamentos.
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3.15 Dispensacion de medicamentos y dispositivos a pacientes de consulta externa, emergencia y quiréfano.
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Figura 15-3: Dispensacion de medicamentos y dispositivos a pacientes de consulta externa, emergencia y quiréfano
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El Bioguimico Farmacéutico dispensa medicamentos emitiendo las indicaciones para su correcta administracion, y garantizar que el tratamiento

de los pacientes resulte efectivo.
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3.16 Informacion de Procesos de Alta al Paciente
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Figura 16-3: Informacién de procesos de alta
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

Informa adecuadamente sobre el proceso de alta a los pacientes, indicando el Bioquimico Farmacéutico su tratamiento a seguir y posteriormente

entregando medicacion.
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3.17 Verificacion y Comparacion de la medicacion habitual del paciente con la medicacidn prescrita por el médico
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Figura 17-3: Verificacion y Comparacion de la medicacién habitual del paciente con la medicacidn prescrita por el médico
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

El proceso de atencion hospitalaria que se da a los pacientes es con el fin de disminuir errores y eventos adversos durante la administracion de la
medicacidn, para de esta forma asegurar la calidad de vida del paciente.
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3.18 Identificacion, Evaluacion y Prevencion de Problemas relacionados con medicamentos.

T}

SEOERA CCHIE FRE

(OHTEDE FHMACORELANCR

FAMMTELANCR

0]

LABORATORD NP1

Figura 18-3: Identificacion, evaluacion y prevencion de problemas relacionados con medicamentos
Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano

Identifica, evalla y previene los problemas relacionados con los medicamentos, siguiendo la guia del sistema nacional de farmacovigilancia que

sirve para garantizar la calidad y seguridad del uso de los medicamentos.
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CONCLUSIONES

1. La elaboracion del Manual de Procesos del Area de Farmacia en el Hospital Pediatrico,
permitio optimizar la gestion del Establecimiento de Salud basado en la Norma Técnica
de Seguridad al Paciente, con una alta eficiencia en todos los procesos realizados en la

Farmacia.

2. Se identifico las principales pautas de planificacidn, politicas y organizacion dentro del
manual del Hospital Pediatrico, de acuerdo al Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion

Organizacional de Procesos cuya vision es alcanzar la seguridad al paciente.

3. Serealizd y especifico la informacidn de cada proceso y subproceso del area de farmacia,

con su respectivo procedimiento, optimizando recursos materiales y humanos.

4. Se perfecciond con el manual la calidad en cada uno de los procesos que se realizan en
la farmacia; garantizando siempre buena atencién y seguridad al paciente, dentro del

establecimiento de salud.

5. El Manual de procesos elaborado fue entregado en el Hospital Pediatrico Alfonso
Villagdbmez, para su posterior aprobacion por la Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, el cual se pondra en funcionamiento a partir de

su aprobacion por los entes reguladores del hospital.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Hospital Pediatrico Alfonso Villagobmez ejecute el Manual
elaborado, de manera continua ya que de esta forma se obtendra mejores beneficios al
generar una mayor eficiencia en cada uno de los procesos de farmacia, permitiendo de
esta manera que los profesionales realicen sus actividades con responsabilidad y

conocimiento.

Realizar las actualizaciones necesarias al manual de procesos, como resultado de la

mejora 0 cambios que puedan ocurrir en el establecimiento de salud.

El personal que labora en el establecimiento de salud deber tener clara definicion de las
responsabilidades, que permita generar una reduccion en el tiempo de ejecucion en cada

actividad.
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ANEXQOS

ANEXO A. Manual de Procesos

1. Ficha de Caracterizacion

1 de Noviembre
FICHA DE FECHA del 2016
Sﬁ!‘aﬂ‘é’éﬁ-‘-’; CARACTERIZACIO -
N CODIGO FARM-001
VERSION 001

MACROPROCESO: | Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica.
PROCESO: Adquisicién de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

(Medicamentos e Insumos Médicos).
SUBPROCESOS:! Adquisicion de Medicamentos.

Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos
OBJETIVO: requeridos para la satisfaccion de las necesidades del Hospital

Pediatrico “Alfonso Villagobmez Romén”.

Desde: Necesidad de adquisicion medicamentos.
ALCANCE: Hasta: Autorizacion de adquisicion de necesidades

Comité de Farmacoterapia y Compras publicas.

Internos:

eDirector del Hospital.

eDepartamento Administrativo y Financiero.
PROVEEDORES: eComité de Farmacoterapia.

eBioquimico Farmacéutico.

eComité Técnico para la Adquisicién de Medicamentos.

Externos:
eProveedores.




DISPARADOR:

Evitar rompimiento de Stock.

INSUMO(S):

ePerfil Epidemioldgico.

eLista de Medicamentos Esenciales del Hospital (LDMH)

eDocumentos Técnicos de soporte (Especificaciones Técnicas
para la compra de medicamentos).

eFichas Técnicas de Medicamentos de la Lista de medicamentos
esenciales del Hospital.

eLista de requerimientos.

eLista de precios referenciales (Consejo Nacional de Fijacion y
Revision de precios de medicamentos).

eTabla de stocks minimos y maximos.

eElaboracion del Plan Anual de Compras (PAC).

eHistorico de medicamentos.

ePartida presupuestaria disponible.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

eMedicamentos Adquiridos.

CLIENTES eAreas asistenciales (Quir6fano, Neonatologia, Hospitalizacion,
INTERNOS: Emergencia y Consulta Externa).
CLIENTES eUsuarios
EXTERNOS:
eEl Comité de Farmacoterapia llega hasta emitir la lista de
medicamentos a la Direccidn para su respectiva aprobacion.
oEl Plan Anual de Compras, Lista de Medicamentos Esenciales
del Hospital, sera elaborado por el Comité de Farmacoterapia, en
POLITICAS:

base a la morbilidad ambulatoria de acuerdo a las causas de
egresos hospitalarios y atenciones de emergencia; siendo
revisada anualmente.

eEn caso de existir el requerimiento de medicamentos fuera del

cuadro nacional, el médico requirente elabora el Instructivo 3155




(Instructivo para Autorizar Adquisicion de Medicamentos) la
cual es completada por el Comité de Farmacoterapia realizando
un informe técnico que sustenta la inclusion o exclusion de
medicamentos realizando un analisis de eficacia, efectividad y
seguridad segun el cuadro nacional de medicamentos basicos,
justificando la utilizacién de acuerdo al perfil epidemiolégico.

oEl Comité de Farmacoterapia elabora el Plan Anual de Compras
(PAC) en base a la programacion Cuatrimestral de acuerdo a las
necesidades del Hospital para el préximo afio.

eLos Términos de Referencia (TDR) seran elaborados por el
Comité de Farmacoterapia.

oEl Comité de Farmacoterapia sera responsable de elaborar la lista
de necesidad de medicamentos.

eCompras PuUblicas sera responsable del proceso de compras en
donde el Bioquimico Farmacéutico brindara ayuda netamente
técnica del medicamento mas no del proceso de compra.

oE| director del Hospital Pediatrico Alfonso Villagbmez Roméan
dispondra a quién corresponda realice la adquisicion de los
medicamentos programados y aprobados por el Comité de
Farmacoterapia, sujetdndose a las disposiciones técnicas Yy
legales vigentes, para lo cual se observaréa lo siguiente:
a) Los medicamentos que se adquieren deben cumplir con todos

los requisitos sanitarios establecidos en la Ley Organica de

Salud que permita garantizar su calidad, seguridad y eficacia.

CONTROLES
(ESPECIFICACION
ES TECNICAS Y
LEGALES)

e Ley Organica de Salud. Art. 14y 15

e Leyde Medicamentos Genéricos. Capitulo Il articulos 15y 16

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador. 2015. P4g. 9-11.

e Reglamento de Gestion de Suministros de Medicamentos. Art.
14-15 literal a.




e Manual de Procesos para la Gestion de Suministros de
Medicamentos. Pag. 45-46

e Organizacion Mundial de la Salud. Art. 11-13

Talento Humano

eDirector del Hospital
eComité de Farmacoterapia
e Departamento  Administrativo vy
Financiero

eBioquimico Farmacéutico

RECURSOS: eLista de medicamentos que se
requieren.
) eTabla de stocks minimos y maximos.
Materiales
eDocumento del Plan Anual de
Compras (PAC)
e Anexos
Tecnoldgicos Computadora
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Cuatrimestral
VOLUMEN Una vez cada cuatrimestre (3 veces al afio)
Nombre JFrecuencia |Formula de Calculo
. . Monto ejecutado
Ejecucion - x100
Presupuesto asignado
Presupues | Anual
taria
INDICADORES DE
DESEMPENO Adquisici
, medicamentos adquirido
6on de : — 00
) Anual medicamentos solicitado
Medicam
entos
Disponibi :
Anual PAC correspondiente al programa anual .

lidad del

plan anual de compras




Plan
Anual de

Compras

Periocida

# procesos de adquisicion realizados
d de d d X100

Anual # procesos de adquisicién programadas
adquisicio

nes

Capacida Presupuesto entregado
x100

d para] Anual Presupuesto requerido

compra

Tiempo

de demora
Por cada vez
en el

tiempo de demora proceso de adquisicion

que se tiempo estimado proceso de adquisicion *100
proceso P P a

realicen

de

. . |compras
adquisicio

n

ANEXOS

e Gestion de Suministro de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Esenciales) Anexo N° 4-D

e Gestion de suministros de medicamentos KARDEX. Anexo
10

e Lista de Medicamentos Esenciales del Hospital LMEH)
Anexo N°15-B

e Instructivo 3155 para Autorizar la Adquisicion de
Medicamentos.

e Modelo de Acta MSP.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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1.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
L _ Version:001
Nombre del Proceso: Adquisicion de Medicamentos.
FARM-001
A. | Unidad/ Puesto Tarea / Actividad
1 Bioquimico eConvoca a reunion a los miembros del Comité de
Farmacéutico Farmacoterapia mediante Memorando, una vez que
detecta que se esta llegando a stock minimo o por entrega.
) Bioquimico eEfectla la constatacion del Quorum para dar inicio a la
Farmaceéutico reunion, la cual podra iniciarse con la mitad méas uno.
. eRealiza la lectura del acta anterior para su respectiva
Bioquimico B ] »
3 o aprobacion por los miembros del comité de
Farmaceutico )
farmacoterapia.
4 Bioguimico ePresenta datos histéricos y stocks de medicamentos.
Farmacéutico
eRealiza un estudio para determinar los medicamentos a
ser adquiridos en base al instructivo para la programacion
. Comité de | de necesidades de medicamentos pag 87-90; segin los
Farmacoterapia anexos. (Anexos N°: 4A, 4B, 4C, 4D) pag 95-98, de
acuerdo con el manual de procesos para la gestion de
suministros de medicamentos.
e Estima el tiempo en el que se va a realizar la adquisicion
6 Comité de | de los medicamentos, el cual serd evaluado segln
Farmacoterapia indicador de tiempo de demora en el proceso de
adquisicion.
. Bioquimico e Elabora la lista de los medicamentos que van hacer
Farmacéutico adquiridos.
o e Envia la lista y acta firmada por los miembros y los TDR
Bioguimico ] ] ) B .
8 o mediante quipux a la direccién del hospital para su
Farmaceutico _ »
respectiva aprobacion.




) . e Autoriza o no la adquisicion de los medicamentos segun
9 Director del Hospital )
norma vigente.

10 Bioquimico eBrinda apoyo técnico del medicamento para su
Farmacéutico adquisicion.
. e Realiza el seguimiento de los medicamentos a ser
Bioquimico -

10 adquiridos

Farmacéutico

FIN

1.3 Definiciones
Adquisicion: es un término que usualmente se emplea en el area de farmacia para dar a

conocer la compra que se realiz6 de medicamentos.

Morbilidad: es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de
personas o individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y
tiempo determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia
para poder comprender la evolucidn y avance o retroceso de una enfermedad, asi también

como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Epidemiologia: es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de
personas o individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y
tiempo determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia
para poder comprender la evolucidn y avance o retroceso de una enfermedad, asi también

como las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

1.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
BQF. Andrea Inca

REVISADO POR:

APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma




1.5 Control de Cambios

VERSION:

ELABORADO POR:

APROBADO POR:

FECHA:

CAMBIO:




2. Ficha de Caracterizacién

Ministerio de
Salud Publica

FECHA 3 de Noviembre del 2016
FICHA DE

CARACTERIZACIO |CODIGO |FARM-002
N

VERSION | 001

MACROPROCESO

Gestién de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica.

PROCESO:

Adquisicion de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

(Medicamentos e Insumos Médicos)

SUBPROCESO:

Adquisicién de Dispositivos Médicos de uso general

OBJETIVO:

Asegurar la disponibilidad y accesibilidad de los dispositivos
médicos en el Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman”,

para lograr satisfacer las necesidades.

ALCANCE:

Desde: Necesidad de dispositivos médicos.
Hasta: Autorizacion de adquisicion de necesidades

Comité Multidisciplinario y Compras publicas.

PROVEEDORES:

Internos:
eDirector del Hospital.
eDepartamento Administrativo y Financiero.
e¢Comité Multidisciplinario.
eBioquimico Farmacéutico.
eResponsable de Enfermeria.
Externos:

eProveedores.

DISPARADOR:

Evitar rompimiento de Stock.

INSUMO(S):

eDocumentos Técnicos de soporte (Especificaciones Técnicas para
la compra de dispositivos médicos).

eLista de dispositivos médicos requeridos.




eTabla de stocks minimos y maximos.
eElaboracion del Plan Anual de Compras (PAC).
eHistorico de dispositivos médicos.

ePartida Presupuestaria

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

e Dispositivos Médicos.

CLIENTES
INTERNOS:

e Areas asistenciales (Quirdfano, Neonatologia, Hospitalizacion,
Emergencia y Consulta Externa).

CLIENTES
EXTERNOS:

eUsuarios

POLITICAS:

oEl presupuesto asignado por la planta central serd analizado por
el Comité Multidisciplinario, llegando a asignar el monto para
cada una de las areas como son odontologia, laboratorio,
quiréfano, neonatologia para su respectiva adquisicion de acuerdo
con cada una de las necesidades.

elLas reformas de cada pedido serdn elaboradas por el
Departamento Financiero, que correspondan para cada area
(odontologia, laboratorio, quiréfano y neonatologia).

oEl Comité Multidisciplinario efectia el Plan Anual de Compras
(PAC) en base a la programacion Cuatrimestral de acuerdo a los
requerimientos del Hospital para el préximo afio.

oEl director del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez Roméan
dispondrd a quién corresponda realice la adquisicion de los
dispositivos médicos programados y aprobados por el Comité
Multidisciplinario, sujetandose a las disposiciones técnicas y
legales vigentes.

oEl Comité enviara los listados de acuerdo a grupos terapéuticos

organizados por cada lider de los servicios.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO

e Ley Organica de Salud. Art. 14y 15




NES TECNICAS Y

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema

LEGALEYS) Nacional de Salud del Ecuador. 2015. Pag. 9-11
e Organizacion Mundial de la Salud. Art. 11-13
e Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Acuerdo Ministerial
00004520
e Leyde Produccién, Importacion, Comercializacion y Expendio
de Medicamentos Genéricos de uso Humano, en el art. 18.
eDirector del Hospital
eComité Multidisciplinario
eDepartamento  Administrativo 'y
Talento Humano Financiero
eBioquimico Farmacéutico
eResponsables de cada area del
RECURSOS: hospital.
eLista de dispositivos médicos que se
requieren.
Materiales eTablas de stocks minimos y maximos.
eDocumento del PAC
¢ Anexos
Tecnoldgicos Computadora
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Cuatrimestral
VOLUMEN Una vez cada cuatrimestre (3 veces al afio)

INDICADORES DE
DESEMPENO

Nombre |Frecuencia |Formula de Célculo
Ejecucion Monto ejecutado %100
Presupues | Trimestral Presupuesto asignado

taria




Adquisici

on de dispositivos médicos adquirido
Dispositiv | Anual dispositivos medicos solicitado
0s x100
Médicos
Disponibi
lidad del
Plan PAC correspondiente al programa anual 100
Anual plan anual de compras
Anual de
Compras
Periocida
d de Anual # procesos de adquisicion realizados %100
adquisicio # procesos de adquisicion programadas
nes
Capacida Presupuesto entregado 100
- X
d para Anual Presupuesto requerido
compra
Tiempo
de demora

Por cada vez

en el ue se tiempo de demora proceso de adquisicion 100
prOCESO q tiempo estimado proceso de adquisicion %
realicen
de
L compras.
adquisicio
n.

e Gestion de Suministro de Dispositivos Médicos (Lista de
ANEXOS Dispositivos Médicos) Anexo N° 4D
e Lista de Dispositivos Médicos del Hospital Anexo N° 15B

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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2.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
L o o Version:001
Nombre del Proceso: Adquisicion de Dispositivos médicos.
FARM-002
A. | Unidad/ Puesto Tarea / Actividad
eConvoca a reunién a los miembros del Comité
. Bioguimico Multidisciplinario, (Responsable de Enfermeria, Rayos
Farmacéutico X, Odontologia y Laboratorio) mediante memorando,
una vez que financiero informa del presupuesto.
) Bioquimico eEfectla la constatacion del Quorum para dar inicio a la
Farmacéutico reunion, la cual podra iniciarse con la mitad més uno.
o eRealiza la lectura del acta anterior para su respectiva
Bioguimico y _ »
3 o aprobacion  por los  miembros del comité
Farmaceéutico L
multidisciplinario.
Bioquimico eAnalizan el presupuesto asignado y dividen el mismo
4 Farmaceutico para las areas de odontologia, laboratorio clinico, rayos X
Lider de cada Area y dispositivos de uso general.
. i eRealiza el analisis de sus requerimientos, segun historicos
5 Lider de cada Area o
de los dispositivos.
. i eElabora la lista de los dispositivos médicos que se
6 Lider de cada Area _ ) L
necesitan para realizar la adquisicion en el Anexo 4D.
) ) e Autoriza o no la adquisicion de los dispositivos médicos
7 Director del Hospital ] o
segun la norma y técnica vigente.
Bioguimico eRealiza el seguimiento de los dispositivos médicos a ser
8 Farmacéutico y adquiridos.
Lider de cada area
FIN




2.3 Definiciones

Dispositivos Médicos: son esenciales para que la prevencion, el diagndstico, el tratamiento
y la rehabilitacion de enfermedades y dolencias sean seguros y eficaces. El logro de los
objetivos de desarrollo relacionados con la salud, incluidos los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, depende de que se fabriquen, regulen, planifiquen, evallen, adquieran, gestionen y
utilicen dispositivos médicos de buena calidad, seguros y compatibles con los entornos en
que se emplean.

Stock maximo: corresponde al maximo nivel de stock o dispositivos médicos para un
periodo determinado que puede almacenar una unidad de salud.

Stock minimo: corresponde a la cantidad minima que debe haber en la bodega de cada

dispositivo médico, a partir del cual se realiza el siguiente pedido.

2.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:

BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma

2.5 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
POR:

APROBADO POR: |FECHA: CAMBIO:




3. Ficha de Caracterizacioén

FECHA 6 de Noviembre del 2016
Ministerio de F I C HA D E v
Sﬁw . |CODIGO |FARM-003
CARACTERIZACION
VERSION 001

MACROPROCESO

Gestidn de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica.
PROCESO: Recepcion, almacenamiento, conservacion de productos

farmacéuticos. (Medicamentos e Insumos Medicos)
SUBPROCESO: Recepcion y guias de almacenamiento de medicamentos y

dispositivos médicos en Farmacia.

Efectuar la recepcion y almacenamiento de los productos
OBJETIVO: farmacéuticos adecuadamente, manteniendo su calidad desde el

ingreso a la farmacia hasta la entrega al paciente.

Desde: Requisicion de medicamentos y dispositivos médicos.
ALCANCE: Hasta: Correcto almacenamiento de los productos farmacéuticos.

Bioquimico Farmacéutico, Guardalmacén y Auxiliar de Farmacia.

Internos:

eBioquimico Farmacéutico.

eGuardalmaceén
PROVEEDORES.:

e Auxiliar de Farmacia

Externos:

ePacientes

Evitar rompimiento de stock y pérdida de los productos
DISPARADOR: o _

farmacéuticos en el almacenamiento.

eElaborar un reporte de especificaciones técnicas de los productos

farmacéuticos recibidos de acuerdo al formato.

INSUMO(S): _ o

eRecepcion Administrativa

eRecepcidn Técnica




eRegistro de ingreso al sistema de informacidn automatizado
eVerificacion de las condiciones de almacenamiento de los

productos farmacéuticos.
eRevision de los stocks maximos y minimos.
elnventario fisico periédico y general de los productos

farmacéuticos en farmacia.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

eMedicamentos

eDispositivos médicos

CLIENTES e Areas asistenciales (Quir6fano, Hospitalizacion, Neonatologia,
INTERNOS: Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES ePacientes

EXTERNOS:

e EI almacenamiento se hard segun las condiciones de
conservacion del fabricante y las BPM (Buenas Préacticas de
Manufactura), de manera que se garantice su efectividad a la
hora de ser utilizados por las personas.

e La recepcion se lo realizara con el egreso entregado por el
guardalmacén verificando cantidad, lotes y fechas para su
posterior ingreso a Farmacia en el Sistema Monica.

POLITICAS: e Larequisicion lo hara el Bioquimico Farmacéutico.

e En la zona de recepcion se debe colocar sobre los pallets los
medicamentos que van a ser ingresados posteriormente al
almacenamiento, alli se ejecuta la recepcion administrativa y
técnica, para asegurar que los medicamentos correspondan a las
cantidades y especificaciones técnicas solicitadas, con su
respectiva documentacion y en el plazo correcto.

e Cada medicamento debe ser colocado en un lugar especifico,

previamente determinado, por grupos terapeuticos.




Es importante observar que el lugar destinado al
almacenamiento no sea humedo, debido a que la humedad
puede afectar las caracteristicas de los medicamentos, alterando
el efecto esperado de los mismos.

El Guardalmacén informara a financiero de la orden de compra
y la recepcién de la misma.

El almacenamiento debe asegurar una temperatura adecuada al
tipo de producto para prevenir la degradacion del principio
activo mediante condiciones ambientales controladas, (Manual
de procesos para la gestion de suministros de medicamentos
pag. 47-50).

El percheo lo hara el Auxiliar de Farmacia que este de turno en

la noche.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y
LEGALES)

Organizacién Mundial de la Salud. Gestién de Suministros de
medicamentos Segunda Edicién 2002

Ley Orgéanica de Salud. Capitulo Il Art. 158

Reglamento de gestion de suministros de medicamentos y
control. Acuerdo Ministerial 569. Art. 18

Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador. 2015. 7-11

Guia para la recepcién y almacenamiento de medicamentos en
el Ministerio de Salud Publica. Pag. 15.

Guia de Buenas Préacticas de Almacenamiento. Pag. 7, 8
Manual de procesos para la gestion de suministro de
medicamentos. Pag. 47-50

Guia de wusuario, buenas practicas de recepcion,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos en farmacias

y botiquines. Pag. 6-8

RECURSOS:

Talento Humano

eBioquimico Farmacéutico

eGuardalmacén




e Auxiliar de Farmacia

eGuia para la  recepcion vy
almacenamiento de medicamentos en

el Ministerio de Salud Publica.

_ eGuia de Buenas Practicas de
Materiales )
Almacenamiento.
eRegistro de Kardéx
eRegistro periodico de inventarios.
¢ Anexos
Tecnoldgicos Computadora
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Cuatrimestral
VOLUMEN Una vez cada cuatrimestre (3 veces al afio)
Nombre |Frecuencia |Formula de Calculo
Requisici # de recepcion realizadas
) y — x100
on # de recepciéon planificada
_ Anual
Realizada
S
Determin
INDICADORES DE |acion  de
- H # de medicamentos caducados y dispensados
DESEMPENO medicame Trimestral # total de medicamentos del inventario *100
ntos
Caducado
S
. # de items sin rotacion durante 30 dias
Rotacion i _ B i
’ # de items sin rotacion de 31 a 120 dias.
e
) Trimestral # de items sin rotacion por mas de 120
medicame )
dias
ntos por




edad

inventario

de

ANEXOS

Ingreso a Ménica 8.5
Control Post Registro

Control de temperatura y humedad ambiental

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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3.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Recepcion, almacenamiento, conservacion de | Version:001
productos farmacéuticos en Farmacia. FARM-003
A. | Unidad/ Puesto Tarea / Actividad
N ) eInforma al Bioquimico Farmacéutico respecto de los
1 | Auxiliar de Farmacia . .
productos que estan llegando a stocks minimo.
. eRealiza la requisicién de los productos farmacéuticos en
Bioquimico ]
2 o el Anexo 4D. Y lo hara de forma mensual dentro de los
Farmaceutico ] ) .
10 primeros dias de cada mes o cuando lo requiera.
Bioquimico eRecibe los productos farmacéuticos solicitados por el
3 Farmacéutico y | Comité de Farmacoterapia.
Guardalmacén
) eEntrega el egreso al Bioquimico Farmacéutico y
4 | Guardalmacén N )
Auxiliar de Farmacia.
Bioquimico eRevisa que el pedido este en las condiciones solicitadas,
5 Farmacéutico y Auxiliar | verificando los lotes y fechas de caducidad.
de Farmacia
ePercha el medicamento y dispositivos medicos,
N ) cuidando de seguir las buenas précticas de
6 | Auxiliar de Farmacia ) ] _
almacenamiento y de colocar segun el FEFO. (primero
en vencer y primero en salir)
. Bioguimico eRealiza el ingreso en el Sistema Monica.
Farmaceutico
Bioquimico eRevisa el control diario de la temperatura y humedad
8 Farmaceéutico y Auxiliar | ambiental para verificar su buen almacenamiento.
de Farmacia (Anexo Control de Temperatura y Humedad)
FIN




3.3 Definiciones

Almacenamiento de medicamentos: es un proceso técnico administrativo que consiste en
guardar o poner en el almacén o farmacia los medicamentos y dispositivos médicos segun
las Buenas Préacticas de Almacenamiento, que garanticen el mantenimiento de la calidad y la
seguridad hasta la distribucion.

Forma Farmacéutica: Es la disposicién individualizada a la que se adapta el principio activo
y excipientes para formar el medicamento.

Concentracion: Es la cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o
volumen. La concentracion del principio activo expresandose de las siguientes formas:
peso/peso, peso/volumen, dosis unitaria/volumen.

3.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:

BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma

3.5 Control de Cambios

VERSION: ELABORADO
POR:
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4. Ficha de Caracterizacion

8 de Noviembre del
FECHA
2016
Sg Ministerio de . F I C HA D E
CARACTERIZACION |CODIGO |FARM-004
VERSION 001
MACROPROCESO
Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica.
PROCESO: Recepcion, almacenamiento, conservacion de productos
farmacéuticos. (Medicamentos e Insumos Médicos)
SUBPROCESO: Recepcion y guias de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos en Bodega.
Identificar las técnicas especificas para la recepcion vy
OBJETIVO: almacenamiento de los productos farmacéuticos, manteniendo su
calidad desde la adquisicion hasta la recepcion y almacenamiento
en Bodega.
Desde: Lista de medicamentos adquiridos.
Hasta: Almacenamiento de los medicamentos y dispositivos
ALCANCE: o
médicos.
Guardalmacén
Internos:
eBioquimico Farmacéutico.
PROVEEDORES: [eGuardalmacen
Externos:
ePacientes
Mejorar la recepcion y almacenamiento de los productos
DISPARADOR: o _ . _
farmacéuticos, para una mejor conservacion de los mismos.
eContratos, facturas y demés documentos de la adquisicion de los
INSUMO(S): o
productos farmacéuticos.




eElaborar un reporte de especificaciones técnicas de los productos
farmacéuticos recibidos de acuerdo al formato.

eRecepcidén Administrativa

eRecepcién Técnica

eRegistro de ingreso al sistema de informacidn automatizado

eVerificacion de las condiciones de almacenamiento de los
productos farmacéuticos.

eRevision de los stocks maximos y minimos.

elnventario fisico periédico y general de los productos

farmacéuticos en farmacia.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S):

eMedicamentos

e Dispositivos médicos

CLIENTES e Areas asistenciales (Quirdfano, Hospitalizacion, Neonatologia,

INTERNOS: Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES eUsuarios.

EXTERNOS:

e EIl almacenamiento se hard segun las condiciones de

conservacion del fabricante y las BPM (Buenas Practicas de
Manufactura), de manera que se garantice su efectividad a la
hora de ser utilizados por los pacientes. EI almacenamiento
también involucra actividades para garantizar la custodia y
control de los inventarios.

POLITICAS: e La recepcion técnica la hace el Bioguimico Farmacéutico y el

Administrativo de bodega.

e EIl proveedor hace el acta-entrega y firma el Guardalmacén y
Bioquimico Farmacéutico

e En la zona de recepcion se debe colocar sobre los pallets los
medicamentos que van a ser ingresados posteriormente al
almacenamiento, alli se ejecuta la recepcion administrativa y

técnica, para asegurar que los medicamentos correspondan a las




cantidades y especificaciones técnicas solicitadas, con su
respectiva documentacion y en el plazo correcto.

Cada medicamento debe ser colocado en un lugar especifico,
previamente determinado como, por ejemplo: en orden
alfabético, por grupos terapéuticos, forma farmacéutica, etc.
Para la conservacion de los medicamentos se debe cumplir
condiciones especiales de temperatura, humedad y luz; ademas
debe facilitar el movimiento de personal, de los productos y la
realizacion de limpieza, las estanterias y pallets deben estar
colocadas a una distancia minima de 30 cm de la pared y
organizados a una distancia de por lo menos 80 cm, de manera
que no dificulten el transito del personal, ni oculten u obstruyan
los grifos o extintores.

Es importante observar que el lugar destinado al
almacenamiento no sea humedo, debido a que la humedad
puede afectar las caracteristicas de los medicamentos, alterando
el efecto esperado de los mismos.

El almacenamiento debe asegurar una temperatura adecuada al
tipo de producto para prevenir la degradacion del principio
activo mediante condiciones ambientales controladas.

Las unidades ejecutoras mantendran una bodega para el
almacenamiento y  distribucion  especificamente  de
medicamentos, observando lo establecido en la guia para la
recepcion y almacenamiento de medicamentos. Se recomienda

que el stock de almacenamiento no sobrepase un cuatrimestre.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y
LEGALES)

Organizacion Mundial de la Salud. Gestion de Suministros de
medicamentos y dispositivos médicos. Segunda edicion.

Ley Organica de Salud. Capitulo 111 Art. 158

Reglamento de gestion de suministros de medicamentos y
control. Acuerdo Ministerial 569. Art. 16




Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador 2015. Pag. 7-11

Guia para la recepcién y almacenamiento de medicamentos en
el Ministerio de Salud Publica. Pag. 15

Guia de Buenas Practicas de Almacenamiento. Pag. 7-8
Manual de procesos para la gestion de suministro de
medicamentos. Pag. 47-50

Guia de wusuario, buenas practicas de recepcion,

almacenamiento y dispensacion de medicamentos en farmacias

y botiquines. Pag. 6-8

Talento Humano

eBioquimico Farmacéutico

eGuardalmacén

el ista de Medicamentos Esenciales del
Hospital.

eGuia para la  recepcion vy

RECURSOS: . .
) almacenamiento de medicamentos en
Materiales o o
el Ministerio de Salud Publica.
eGuia de Buenas Practicas de
Almacenamiento.
¢ Anexos
Tecnoldgicos Computadora
Financieros Presupuesto asignado
FRECUENCIA e Cuatrimestral
VOLUMEN Una vez cada cuatrimestre (3 veces al afio)

INDICADORES DE
DESEMPENO

Nombre Frecuencia | Formula de Célculo
. # de registros de novedades en la recepcion
Cumpllmle En cada # de recepciones realizadas %100
nto de y
~ |recepcion
especificaci




ones
técnicas de
los
medicamen
tos

recibidos

Cumplimie
nto de
condicione

S de
almacenam

iento

Trimestral

# de inspecciones realizadas
%100

# De inspecciones determinadas por el C.F.

Cumplimie
nto de
entregas

por parte de
proveedore

S

Trimestral

# proveedores que cumplen cantidad y tiempo %100

# total de proveedores adjudicados

Determinac
ion de
medicamen
tos

caducados

Trimestral

# de medicamentos caducados

# total de medicamentos del inventario

Rotacion
de
medicamen
tos por
edad de

inventario

Trimestral

# de items sin rotacion durante 30 dias
# de items sin rotacion de 31 a 120 dias.
# de items sin rotaciéon por mas de 120

dias

ANEXOS

e Registro de novedades durante la recepcion (Anexo N°5)




e Tabla Militar estandar (Anexo N°6)
e Reporte de especificaciones técnicas evaluadas (Anexo N°7)
e Acta de entrega-recepcion (Anexo N°8)

e Lista de requerimientos de medicamentos. (Anexo N°13)

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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4.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Recepcion, almacenamiento, conservacién de | Version:001

productos farmacéuticos en Bodega. FARM-004

A. | Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

Bioquimico

Farmacéutico

eEntrega el listado de medicamentos que se envia para su

adquisicién al Guardalmaceén.

Bioguimico
2 Farmacéutico

Guardalmacén

eRecibe y procede a constatar los productos farmacéuticos
para verificar si las cantidades recibidas coinciden con las

adquiridas.

Bioquimico
3 Farmacéutico

Guardalmaceén

eMediante la inspeccion visual de wuna muestra
representativa de acuerdo a la Tabla Militar estandar
(Anexo N°6) pag. 100, por cada lote de cada producto
farmacéutico recibido, constatando que cumplan con las
caracteristicas técnicas establecidas como referenciaen el

registro sanitario de cada producto farmacéutico.

4 Guardalmacén

eRealiza la recepcion administrativa detallada en la pag.
47 del Manual de Procesos para la Gestion de Suministros
de Medicamentos.

Bioquimico

Farmacéutico

eRealiza la recepcion técnica de cada producto recibido de
acuerdo al formato del Anexo N°7. (Reporte de

Especificaciones técnicas evaluadas)

6 Guardalmacén

¢Si no hay inconformidades, elabora y firma el acta de

entrega-recepcion.

7 Guardalmacén

eRegistra en el sistema de informacion Mdnica, cada
producto farmacéutico especificando: nombre, forma
farmacéutica, concentracion, presentacion, lote, fecha de

vencimiento, cantidad.




Bioguimico

Farmacéutico

Salud Publica.

eVerifica las condiciones de almacenamiento que
requieren cada uno de los productos farmacéuticos de
acuerdo a lo establecido en la Guia para la recepcion y

almacenamiento de medicamentos del Ministerio de

9 Guardalmacén

eUbica los productos farmacéuticos de acuerdo a la
normativa y directrices técnicas establecidas.

10 | Guardalmacén

productos farmacéuticos.

eControla la temperatura y la humedad del ambiente a

diario, verificando que no altere la conservacién de los

Bioquimico
11 Ve -
Farmaceutico

farmacéuticos.

eRealiza el seguimiento y control de los productos

FIN

4.3 Definiciones

Termohigrometro: Es un equipo que mide la temperatura y la humedad relativa del aire y

del medio ambiente.

Humedad Relativa: Cantidad de agua, vapor de agua o cualquier otro liquido que esta

presente en la superficie o en el interior de un cuerpo o en el aire.

Temperatura Ambiental: esta controlada entre 15° y 30° C dependiendo del sitio donde

esté ubicada la Farmacia.

4.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )

Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:

BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma
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VERSION:
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APROBADO POR:
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CAMBIO:




5. Ficha de Caracterizacién

Ministerio de
Salud Pablica

'|CARACTERIZACION

FECHA 18 de Noviembre del 2016
FICHA DE

CcODIGO FARM-005

VERSION 001

MACROPROCES » . ) o » o

o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
Recepcion, almacenamiento, conservacion de  productos

PROCESO:

farmaceéuticos. (Médicos e Insumos Médicos)

Recepcién y validacion de la prescripcion médica en Consulta

SUBPROCESOS: )
externa y Emergencia.
OBIETIVO Establecer los lineamientos necesarios para la recepcion y validacion
de la prescripcion medica en Consulta Externa y Emergencia.
Desde Recepcion de la receta prescrita por el médico.
ALCANCE Hasta Entrega del medicamento al paciente.
Médico, Bioquimico Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia.
Internos
e Personal medico
PROVEEDORES e Farmacia
Externos
e Pacientes
DISPARADOR Necesidad de validacion la prescripcién médica.
e Listado de farmacos prescritos.
e Tarjetas de identificacion de los medicamentos.
e Sistema Monica
INSUMO(S) e Medicamentos

e Dispositivos Médicos
e Protocolos de Tratamiento
e Codificacion CIE-10




PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Medicamentos

e Dispositivos médicos

CLIENTES
INTERNOS

» Areas asistenciales (Quir6fano, Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e El Bioquimico Farmacéutico es el responsable de la Farmacia por
lo que hard llegar una lista actualizada de los medicamentos
disponibles, a todos los profesionales prescriptores, con una
periodicidad de maximo 15 dias; a fin de que los mismos tengan
conocimiento de las existencias y prescriban los medicamentos
del stock.

e Se debe establecer un flujo de informacion entre bodega y
farmacia sefialando individualmente los stocks disponibles al
momento y especificando las fechas de vencimiento.

e En emergencia, la dosis prescrita debera ser para un maximo de
tres dias, a excepcidn de los antibidticos que deben completar su
esquema de tratamiento.

e En Consulta Externa; para casos agudos, la dosis prescrita debera
ser en la cantidad y tiempo que sefiale el protocolo; para casos
cronicos la dosis prescrita puede ser maximo de tres meses.

e La receta tendréa una validez para su dispensacion hasta cinco dias
después de haber sido emitida.

e La prescripcion se realizard en el modelo estandarizado de receta
emitida por la Direccion de Normalizacién del Ministerio de
Salud Publica, la cual debe ser completada de manera total sin
omitir dato alguno, incluido sello, cédigo y firma del profesional
prescriptor, quien sera responsable del manejo y uso que se dé a
la receta.




e El Bioquimico Farmacéutico realizara el respectivo analisis y
validacion de las prescripciones manuales o electronicas de cada
paciente, revisando y verificando las indicaciones emitidas por el
personal médico en el sistema informéatico como: medicamentos
prescritos, dosis, frecuencia y cantidades.

e Durante el proceso de validacion el bioquimico farmacéutico
ejecutard intervenciones farmacéuticas tendientes asegurar un
tratamiento farmacoterapéutico adecuado del paciente.

e Las recetas en las que consten estupefacientes y psicotropicos o
elementos que las contengan, seran prescritas en una receta
especial de conformidad establecida con la Ley y respectivos

reglamentos.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

e Reglamento para la Gestion del Suministro de Medicamentos y
Control Administrativo y Financiero Art. 21, 24 y 26.

e Guia para la aplicacion del sistema de Distribucién de
medicamentos por dosis unitaria en los hospitales en la red
integral de salud. Pag. 15

LEGALES)
e Manual de procesos para la gestion de suministros de
medicamentos. Pag. 93.
e Médico
Talento . o
¢ Bioquimico Farmaceutico
Humano
e Auxiliar de Farmacia
e Listado de farmacos prescritos
e Tarjetas de identificacion de medicamentos
RECURSOS

Materiales | e Sistema Monica
e Vademecum

e Anexos

Tecnolégico
Computadoras
S

Financieros | Presupuesto Asignado




validadas

FRECUENCIA Diariamente
VOLUMEN Todos los dias del afio
Nombre: Frecuencia: | Férmula de céalculo:
INDICADORES % de error de
DE DESEMPERNO prescripcion | Diaria # validaciones realizadas %100

# total de recetas receptadas

ANEXOS

e Listado de farmacos prescritos.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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5.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Recepcion y validacion de la prescripcion médica | Version:001

en Consulta Externa y Emergencia. FARM-005

A. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad

» ) eRecibe, analiza la prescripcion del médico al paciente y
1 Auxiliar de Farmacia . o
entrega la receta al Bioquimico Farmacéutico.

5 Bioquimico eValida la receta, verificando si esta bien el CIE-10.
Farmaceutico

3 Bioquimico eConfirma con el CIE10 la edad, el peso, la cantidad, la
Farmaceéutico dosis y la concentracion.

A Bioquimico eEn caso de no existir el medicamento, solicita cambio al
Farmaceutico prescriptor en caso de ser necesario.

eEntrega los medicamentos, emitiendo instrucciones para
5 Auxiliar de Farmacia la preparacion de medicamentos y su administracion; de

acuerdo a las indicaciones del médico.

FIN

5.3 Definiciones

Validacion: es la evaluacion de la prescripcion médica por el Bioquimico Farmacéutico
comprobando antes de la dispensacion la idoneidad del tratamiento prescrito a un paciente.
Concentracion: es la cantidad de principio activo contenido en un determinado peso o
volumen.

5.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
BQF. Andrea Inca

REVISADO POR:

APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma
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VERSION:
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. Ficha de Caracterizacion

FICHA DE | FECHA 20 de Noviembre del 2016
Sﬁm + | CARACTERIZACIO [CODIGO | FARM-006
Salud Publica
N VERSION | 001
MACROPROCES
o: Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
PROCESO: Manfejo y Control de Productos Farmacéuticos (Médicos e Insumos
Médicos)
SUBPROCESOS: |Inventario mensual de existencias en Farmacia.
OBJETIVO Verificar las existencias de los medicamentos en Farmacia.
Desde Divisién de perchas.
ALCANCE Hasta Controlar de los stocks existentes.
Bioquimico Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia.
Internos
PROVEEDORES * Farmacia
Externos
e Pacientes
DISPARADOR Controlar la cantidad de dispensacion de medicamentos y los que
guedan en percha.
e Listado de Medicamentos Esenciales del Hospital.
¢ Hoja control de cada una de las perchas.
e Sistema Monica
INSUMO(S) e Medicamentos
e Dispositivos Médicos
e Informes mensuales
e Registros de inventarios
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S)

e Medicamentos




e Dispositivos médicos

CLIENTES
INTERNOS

e Areas asistenciales (Quiréfano, Hospitalizacion, Neonatologia,
Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e El Bioquimico Farmacéutico responsable de Farmacia es el
encargado de distribuir al personal de farmacia cada una de las
perchas de las cuales seran responsables.

e Se debe efectuar el inventario de existencias a traves de conteos
periodicos, de esta manera se cuenta con informacion exacta
acerca de la cantidad y condicion fisica de los medicamentos.

e En la mitad del afio (junio) y al cierre del periodo fiscal
(diciembre), se debe realizar el conteo general de todos los
medicamentos almacenados en bodega, de acuerdo al Instructivo
para preparar el inventario general (Anexo N° 15), y se debe
registrar lo actuado en el formato Registro de inventario (Anexo
N° 14), a fin de verificar que exista consistencia entre las
cantidades de los medicamentos almacenados y los registrados
en el sistema de informacion y/o Kardéx.

e Los dos tipos de inventario permiten controlar las existencias y
evitar el desabastecimiento de los medicamentos, el responsable
de bodega debe informar periddicamente al Comité de
Farmacoterapia para que se tome en cuenta estos en la
programacioén de las adquisiciones que se fuese a realizaren el

nuevo ano.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y
LEGALES)

e Guia para la Recepcion y almacenamiento de medicamentos en
el Ministerio de Salud Publica. Pag. 28 y 29.




e Médico
Talento o o
e Bioquimico Farmaceutico
Humano
e Auxiliar de Farmacia
e Registro de Inventario
) e Tarjetas de identificacion de medicamentos
RECURSOS Materiales ) )
e Sistema Monica
e Anexos
Tecnoldgic
Computadoras
0s
Financiero )
Presupuesto Asignado
S

FRECUENCIA Mensual

VOLUMEN Todos los dias del afio.

Nombre: Frecuencia: | Férmula de céalculo:

% de error
INDICADORES Diari # inventarios de realizados

DE DESEMPENO en laria # inventarios programados *100
inventario

e Listado de Medicamentos esenciales del Hospital.
ANEXOS e Formato de registro de Inventario (Anexo N°14)

e Anexo Kardéx Monica.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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6.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Inventario mensual de existencias en Farmacia

Version:001

FARM-006

A. | Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

1 Bioguimico Farmacéutico

eDivide cada una de las perchas al personal de

farmacia de las cuales son responsables.

2 Personal de Farmacia

eRealiza semanalmente el control de un producto de
su percha al azar, verificando fecha de caducidad y

estado fisico.

3 Personal de Farmacia

eEn caso de existir una disminucion en el inventario,
realiza un control con el Kardéx Médnica para su

concordancia si fuera el caso.

4 Auxiliar de Farmacia

eEntrega un informe mensual de la realizacion del
inventario al Bioquimico Farmacéutico encargado

de la Farmacia.

5 Bioguimico Farmacéutico

eRevisa y registra en el sistema los informes
entregados por el Personal de Farmacia, con el fin de
mantener concordancia con los medicamentos

despachados y los que hay en existencias.

6 Bioguimico Farmacéutico

e Ajusta inventario segun previa acta para entregar a

Financiero.

FIN

6.3 Definiciones

Inventario: es aquel donde se hace un seguimiento continuo, donde se mantiene una relacion

ordenada de existencias en la farmacia a una fecha determinada.




6.4 Aprobacién de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: ]
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APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma
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7. Ficha de Caracterizacion.

24 de Noviembre
FECHA
FICHA DE del 2016
Sﬁ&?&%‘?&iﬁ;' | CARACTERIZACION conico | FARM-007
VERSION 001

MACROPROCES y _ . . S
o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica

Manejo y Control de Productos Farmacéuticos (Médicos e Insumos
PROCESO: o

Médicos)

Inventario de existencias de medicamentos y dispositivos médicos
SUBPROCESOS: o

en los servicios.

Controlar la cantidad de medicamentos y dispositivos médicos en
OBJETIVO o

cada uno de los servicios.

Desde Lista de stocks entregados a cada servicio.
ALCANCE Hasta Registro de medicamentos y dispositivos médicos existentes.

Bioquimico Farmacéutico, Enfermera y Auxiliar de Farmacia.

Internos

e Farmacia

e Enfermeria
PROVEEDORES

e Laboratorio Clinico

Externos

e Pacientes
DISPARADOR Evitar pérdida de medicamentos y dispositivos médicos

¢ Registro de inventario.
INSUMO(S) ) )

¢ Sistema Monica
PRODUCTO(S) ¢ Medicamentos

ISERVICIO(S)

e Dispositivos médicos




CLIENTES
INTERNOS

e Areas asistenciales (Quir6fano, Hospitalizacion, Neonatologia,

Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e El personal de cada servicio debera devolver los medicamentos y
dispositivos médicos cuatro meses antes de las fechas de
caducidad.

e El Bioquimico Farmacéutico junto con el lider de enfermeria son
los encargados de realizar el inventario de cada area.

e La revision sera cada cuatro meses efectuando el inventario de
existencias a través de conteos periddicos, de esta manera se
cuenta con informacion exacta acerca de la cantidad y condicion
fisica de los medicamentos y dispositivos médicos.

e Las discrepancias de la revision realizada a los servicios seran

comunicados a Financiero para su respectivo ajuste.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

¢ Guia para la Recepcidn y almacenamiento de medicamentos en el
Ministerio de Salud Publica. Pag. 28 y 29.

LEGALES)
¢ Bioquimico Farmacéutico
Talento )
e Enfermeria
Humano
¢ Auxiliar de Farmacia
e Registro de inventario de los medicamentos y
RECURSOS ) dispositivos medicos.
Materiales _ _
e Sistema Monica
o Anexos
Tecnolbgico
Computadoras
S
Financieros |Presupuesto Asignado




DE DESEMPENO

% de erroren

inventario

Diaria

FRECUENCIA Cuatrimestral
VOLUMEN Todos los dias del afo

Nombre: Frecuencia: | Férmula de calculo:
INDICADORES

# inventarios realizados

# inventarios programados

x100

ANEXOS

o Listado de Medicamentos esenciales del Hospital.

e Formato de registro de Inventario (Anexo N°14)

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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7.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

dispositivos médicos en los servicios.

Nombre del Proceso: Inventario de existencias de medicamentos y | Version:001

FARM-007

A. | Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

Bioquimico Farmacéutico y

eRealizan el inventario de existencias entregadas

en cada uno de los servicios (neonatologia,

Lider de Enfermeria

1 ) i Hospitalizacion, quiréfano y consulta externa) en
Lider de Enfermeria ) ) _ .
donde existan medicamentos y dispositivos
médicos. Anexo N° 14.
5 Bioquimico Farmacéutico y | eMientras se realiza el inventario, se controla
Lider de Enfermeria también las fechas de caducidad.
o o eRealizan el acta final donde se determinan que
Bioquimico Farmaceutico Yy ) ] ] ]
3 existen diferencias o no de los medicamentos, las

cuales serén entregadas en Financiero.

4 Bioquimico Farmacéutico

eRevisa los ajustes y pasa a Financiero mediante

Quipux.

Bioguimico Farmaceutico y

eActualiza la lista entregada en cada servicio en
donde se pueda retirar medicamento que ya no se

° Lider de Enfermeria use o0 en donde se pueda incrementar
medicamento que requiera cada servicio.

eEn caso de ruptura de stock por algun

6 Médico medicamento que ya no tienen deberan tener la

constancia del medicamento en receta

7 Bioquimico Farmacéutico

eRealiza el seguimiento del ajuste del inventario

entregado a Financiero.

FIN




7.3 Definiciones
Dispensacion: es el acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita por

médico al paciente, junto a la informacion necesaria para su uso racional.

7.4 Aprobacién de la documentacion

el

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:

BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma

7.5 Control de Cambios

VERSION | ELABORADO APROBADO
POR: POR:

FECHA: CAMBIO:




. Ficha de Caracterizacion

FECHA: 28 de Noviembre del
FICHA DE| 2016
Sﬁ!i:&‘;?‘a%ﬁ;' '| CARACTERIZACION CODIGO: FARM-008
VERSION: 001
MACROPROCES
o: Gestién de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
PROCESO: Manejo y Control de Productos Farmacéuticos (Médicos e Insumos
Médicos)
SUBPROCESOS: Inventario de existencias ée medicamentos y dispositivos médicos
de coche de paro del hospital.
Realizar el inventario de existencias de medicamentos y
OBJETIVO dispositivos médicos de coche de paro, para satisfacer las
necesidades de los usuarios.
Desde Solicita los medicamentos y dispositivos meédicos para
reposicion de stock.
ALCANCE Hasta Seguimiento y control de inventario de medicamentos y
dispositivos médicos
Biogquimico Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia.
Internos
e Farmacia
PROVEEDORES e Coche de Paro
Externos
e Pacientes
DISPARADOR Inadecuado manejo de coche de paro.
e Medicamentos
INSUMO(S) * Equipos
e Insumos

e Coche de paro




e Personal de farmacia, médicos, enfermeras, personal auxiliar de
enfermeria

e Registro de inventario

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Medicamentos

e Dispositivos médicos

CLIENTES
INTERNOS

e Areas asistenciales (Quiréfano, Hospitalizacion, Neonatologia,

Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e Los stocks entregados se reingresan en el nuevo semestre.

e La responsabilidad del adecuado funcionamiento, utilizacion y
preservacion de los coches de paro en los servicios de
neonatologia, hospitalizacion y neonatologia son el personal de
enfermeria, donde se encuentren asignados en los diferentes
turnos, asegurando que los insumos, equipos y medicamentos se
encuentren y cumplan con las condiciones exigidas y ademas
tienen que estar de acuerdo con las normas que se modifiquen.

e Mantenimiento se haré responsable de garantizar la respectiva
realizacion de mantenimientos preventivos y/o correctivos de
los equipos del coche de paro de todas las &reas donde existiere
los mismos.

e Administracion es responsable de la disposicion y adquisicion
de los medicamentos, insumos y equipos necesarios para un
adecuado manejo y reposicién de medicamentos de los coches
de paro de los diferentes servicios de la institucion.

e Los coches de paro deben contar con una lista Gnica de los stocks
minimos de medicamentos e insumos y equipos en cada area de

la institucion.




e Los coches de paro son utilizados solo en caso estrictamente en
situaciones de paro cardiorrespiratorio, shock anafilactico o
pacientes con riesgo de muerte.

e Es responsabilidad del lider de Enfermeria mantener actualizada
el registro de existencia del stock del coche de paro y debiendo
ser entregado a su personal con el fin de garantizar la disposicion
de stock.

e Si los productos farmacéuticos e insumos médicos fueron
utilizados del stock del coche de paro se comunica mediante

receta al responsable de Farmacia para su requisicion.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

e Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 32, 154, 359, 361,
362, 363, 366.

e Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Objetivo 3. Mejorar la
calidad de vida de la poblacién, politica 3.1y 3.2.

¢ Resolucion 5/18 de la Asamblea Mundial de la Salud de 2002.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador. 2015.

LEGALES)

e Norma para la  Aplicacion del  Sistema  de
Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud MSP Ecuador
2012. Pag. 17

e Médico
Talento ) _ )

e Biogquimico Farmacéutico
Humano

e Lider de Enfermeria.

e Coche de paro, insumos, materiales, equipos

RECURSOS ] o
descritos con anterioridad (anexos).

Materiales e Espacio adecuado para colocar el coche de paro

(segun necesidad del servicio).

e Anexos

Tecnoldgicos | Computadoras




Financieros | Presupuesto Asignado

DE DESEMPENO

FRECUENCIA Cuatrimestre
VOLUMEN Tres veces en el afio.
Frecuenci
Nombre: Formula de célculo:
a:
INDICADORES

% de correcto
# chequeos realizados

manejo de| Mensual x100
# chequeos programados

coche de paro

ANEXOS

e Registro de inventario. Anexo 14
e Revision de servicios de coche de paro. Anexo N° 18

e Lista de medicamentos para coche de paro. Anexo N° 19

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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8.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Inventario de existencias de medicamentos y | Version:001

dispositivos médicos de coche de paro del hospital FARM-008

A. | Unidad/ Puesto Tarea / Actividad

eDeben tener el registro de inventario con las
) ] respectivas cantidades acorde al abastecimiento de la
1 Lider de Enfermeria _ o )
farmacia de la institucion; cantidades de

medicamentos y dispositivos médicos. Anexo N°14.

2 Auxiliar de Farmacia eResponsable de cuidar el coche de paro.

eEn caso de haber abierto el coche de paro la
enfermera procedera con la reposicion de los
3 Enfermera de turno ) o o _
medicamentos o dispositivos médicos para cumplir

con el registro de inventario entregado.

eRealiza la prescripcion de los medicamentos
o utilizados de coche de paro entregando la receta a
4 Médico _ :
farmacia colocando en la parte superior derecha

coche de paro.

e Sube al coche de paro para verificar que este abierto
5 Bioquimico Farmacéutico la seguridad del medicamento usado y repone el

medicamento con la receta.

eDispensa el medicamento etiquetando con el nombre
6 Bioquimico Farmacéutico | del Bioquimico Farmacéutico que lo entrega y

colocando el sello de seguridad.

eRevisan con el inventario que los medicamentos
Bioguimico Farmacéutico | estén con el sello de seguridad, comprobando que los
y Lider de enfermeria mismos son de la farmacia del hospital para proceder

a su reposicion.




. o eSegun el inventario se realiza el conteo con la lista
Bioguimico Farmaceutico
8 ] . de Bioquimico Farmacéutico, las novedades
y Lider de enfermeria
encontradas se comunicaran a financiero.

eMantiene un seguimiento y control del inventario,

9 Bioquimico Farmacéutico . i .
conjuntamente con financiero.

FIN

8.3 Definiciones
Coche de paro: es uno de los elementos que es indispensable en toda area de salud en donde
se manejen pacientes o se realicen procedimientos. No existe un protocolo Gnico para armar

el coche, pero cada servicio se adaptara a sus necesidades.

8.4 Aprobacioén de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:
BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma
8.5 Control de Cambios
i ELABORADO APROBADO
VERSION: FECHA: CAMBIO:

POR: POR:




9. Ficha de Caracterizacion

26 de Noviembre del
FECHA
FICHA DE 2016
Sﬁ&?&%‘?&iﬁ;' | CARACTERIZACION  [CBDIGO TARM-009
VERSION 001

MACROPROCES y _ _ o L

o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
Manejo y Control de Productos Farmacéuticos (Médicos e Insumos

PROCESO: o
Médicos)

SUBPROCESOS: |Reposicion de stock minimo de farmacia mediante requisicion
Establecer un proceso de reposicion adecuado para un manejo
integral y funcional de la farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso

OBJETIVO Villagbmez Roman, con el fin de asegurar de manera eficiente,

eficaz y efectiva la utilizacion de los medicamentos y dispositivos

médicos que permitan preservar la vida de los usuarios.

ALCANCE

Desde Verificacion del stock minimo en el Sistema Monica.
Hasta Reposicion de los medicamentos y dispositivos médicos.

Bioquimico Farmaceéutico, Auxiliar de Farmacia y Bodega.

PROVEEDORES

Internos
e Bodega
e Farmacia
Externos

e Pacientes

DISPARADOR

Evitar rompimiento de stock.

INSUMO(S)

e Medicamentos
e Dispositivos médicos
e Personal de farmacia, guardalmacén, personal auxiliar de

farmacia.




PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Medicamentos

e Dispositivos médicos

e Proceso de manejo adecuado, integral y funcional de reposicion
de stock minimo de farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagbmez.

CLIENTES
INTERNOS

e Areas asistenciales (Quirdfano, Hospitalizacion, Neonatologia,

Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e El Auxiliar de Farmacia sera responsable de avisar al Bioquimico
Farmacéutico en cuanto algiin medicamento o dispositivo médico
Ilegue a su stock minimo.

e El servicio de farmacia se hara responsable de asegurar el
suministro inmediato (reposicién) de los medicamentos vy
dispositivos médicos en farmacia.

e Queda terminantemente prohibido mantener en stock
medicamentos e insumos expirados, rotos, adulterados y de
dudosa procedencia.

e El personal de farmacia como medida de control y vigilancia
tomara medidas preventivas como mantener stock segun listado
unico.

e El Bioguimico Farmacéutico es el encargado de determinar las
cantidades minimas y maximas que se debe observar para
mantener un nivel de abastecimiento en base a la demanda
probable del hospital.

e El Bioquimico Farmacéutico debe tomar en cuenta las existencias

de seguridad o stock minimo para evitar la ruptura de stock.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO

e Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 32, 154, 359, 361,
362, 363, 366.




NES TECNICAS Y
LEGALES)

e Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Objetivo 3. Mejorar la
calidad de vida de la poblacién, politica 3.1y 3.2.

¢ Resolucion 5/18 de la Asamblea Mundial de la Salud de 2002.

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador. 2015.

e Norma para la Aplicacion del Sistema de
Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud MSP Ecuador
2012. Pag. 17

e Manual de procesos para la gestion de suministro de
medicamentos. Pag. 91 - 93.

RECURSOS

e Bioquimico Farmacéutico
Talento
e Auxiliar de Farmacia
Humano
e Guardalmacén.

e Medicamentos

e Dispositivos medicos
Materiales e Perchas

e Hoja de Inventario

e Anexos

Tecnolégicos | Computadoras

Financieros Presupuesto Asignado

FRECUENCIA

Cuatrimestre

VOLUMEN

Tres veces al afio

INDICADORES
DE DESEMPENO

Nombre: Frecuencia: | Férmula de célculo:

% de reposicion

# reposiciones realizados

del stock — x100
Diario # reposiciones programados

minimo

% de

verificacion del

Trimestral




manejo y

reposicién de # verificaciones realizadas

x100
# verificaciones programados

medicamentos e
insumos del
coche de paro
en los
diferentes

servicios

ANEXOS

e Revision de servicios de hospitalizacion, stocks. Anexo N° 18

e Lista de medicamentos para stocks. Anexo N° 19

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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9.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
Nombre del Proceso: Reposicién de stock minimo de farmacia mediante | Version:001
requisicion. FARM-009
A. | Unidad/ Puesto Tarea / Actividad
eProcede a calcular el stock minimo de cada producto,
. verificando las cantidades de medicamentos Yy
Bioquimico o o . )
1 o dispositivos médicos, las cuales seran calculadas segln
Farmaceutico » o
el manual de gestion de la pagina 91-93 anexo 19. Para
no romper el stock en farmacia a los usuarios.
. e Elabora la lista de requisicion de medicamentos y
Bioguimico ) o o )
2 o dispositivos médicos que seré entregado a bodega en el
Farmaceéutico L
Anexo 16 para proceder con la requisicién a bodega.
3 Bioguimico eEntregaréa la requisicion mas grande que se realizara los
Farmaceutico primeros dias de cada mes o cuando sea necesario.
A Guardalmacén eRecibe la requisicion firmada por el Bioquimico y por
financiero.
eDespachara el medicamento y dispositivo médico
c Guardalmacén méaximo en el mismo dia si es posible y si el pedido es
grande hasta 2 dias.
eProcede a retirar los medicamentos y dispositivos
6 Auxiliar de Farmacia médicos de bodega verificando las fechas de caducidad,
para proceder a almacenarlos.
o eVerifica que el almacenamiento de los productos
Bioquimico o . .
7 o farmaceuticos esté de acuerdo a las condiciones
Farmaceéutico )
entregadas por el fabricante.
FIN




9.3 Definiciones

Reposicion: es realizada con revision detallada de planilla de control de stock minimo.
Requisicion: es un documento que se utiliza para solicitar las compras de medicamentos y
dispositivos médicos que se encarga de realizar la adquisicion de productos farmacéuticos a

la institucion que necesita.

9.4 Aprobacién de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:
BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma
9.5 Control de Cambios
i ELABORADO
VERSION: APROBADO POR: |FECHA: JCAMBIO:

POR:




10. Ficha de Caracterizacion

28 de Noviembre del
FECHA
FICHA DE 2016
Sﬁ&?&%‘?&iﬁ;' | CARACTERIZACION [GBDIco | FARM-010
VERSION | 001
MACROPROCES y _ . Lo . .
o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
Manejo y Control de Productos Farmacéuticos (Médicos e Insumos
PROCESO: o
Médicos)
Control de medicamentos especiales, psicotropicos Yy
SUBPROCESOS: )
estupefacientes.
Establecer un proceso adecuado y seguro para el manejo de
OBJETIVO . . . .
medicamentos especiales, psicotropicos y estupefacientes.
Desde Adquisicion de medicamentos especiales, psicotropicos y
estupefacientes.
ALCANCE Hasta Dispensacion de los medicamentos especiales, psicotrépicos
y estupefacientes
Bioquimico Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia.
Internos
e Farmacia
PROVEEDORES
Externos
e Pacientes
Inadecuado manejo de medicamentos especiales, psicotropicos y
DISPARADOR )
estupefacientes.
e Medicamentos especiales
e Psicotropicos
INSUMO(S) _
e Estupefacientes
e Personal de farmacia, auxiliar de farmacia.




PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Medicamentos especiales
e Psicotrdpicos

e Estupefacientes.

CLIENTES
INTERNOS

e Areas asistenciales (Quirdfano, Hospitalizacion, Neonatologia,

Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e Los estupefacientes y psicotropicos seran dispensados en recetas
normales de la Institucion y al final del mes serdn canjeadas por
el prescriptor registrado para tal hecho.

e Las recetas deberan estar completamente llenas y de forma
correcta colocando la dosis de los medicamentos prescritos en
especial los psicotropicos y estupefacientes.

e La receta especial para estupefacientes y psicotropicos debe estar
perfectamente llenada con letra legible, datos completos, sin
manchones ni tachones.

e El Auxiliar de Farmacia sacara una copia de la receta Institucional
y entregara junto con la nota de entrega al Bioquimico para su
posterior canje.

e En caso de que el doctor quiera llenar directamente en las recetas
legalizadas, el Bioguimico entregara mediante acta 10 recetas
legales que estaran bajo la responsabilidad del médico prescriptor.

e En caso de pérdida de la receta especial el responsable debera
realizar la respectiva denuncia e informard a la autoridad
competente.

e El Estado adoptard medidas que aseguren a las nifias, nifios y
adolescentes, la prevencién contra el uso de estupefacientes o

psicotrépicos y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.




e El estado desarrollara programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de sustancias estupefacientes y
psicotrdpicas, asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacién a los
consumidores ocasionales, habituales y problematicos, sin que en
ningun caso se permita su criminalizacion ni la vulneracion de sus
derechos.

e Las farmacias, hospitales y centros de salud mantendran un
archivo de recetas especiales despachadas en las que consten
sustancias sujetas a fiscalizacion o medicamentos que las
contengan, con numeracion y fecha, las mismas que seran
devueltas al CONSEP, con el informe mensual.

e El Bioguimico Farmacéutico responsable de farmacia elabora y
actualiza la lista de medicamentos especiales, psicotropicos y
estupefacientes de uso regulado, serd informado a los médicos
prescriptores.

e Los establecimientos farmacéuticos que manejen estupefacientes
y psicotropicos deben cumplir con las leyes, los reglamentos, las
normas Yy los procedimientos establecidos para tal fin, previa

permiso sanitario de funcionamiento del Ministerio

Debe estar
perfectamente
CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y
LEGALES)

e Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 46 literal 6, Art.
364

¢ Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Objetivo 3. Mejorar la
calidad de vida de la poblacién, politica 3.1y 3.2.

e Ley Organica de Prevencion Integral Fendbmeno socio-econémico
drogas, estupefacientes. Pag. 1-3

e Reglamento a la Ley sobre sustancias estupefacientes vy
psicotrdpicas. Art. 55

e Reglamento 951 General a la Ley Organica de Prevencion
Integral del Fendmeno Socio-Econdémico de las Drogas y de




Regulacion y Control del Uso de Sustancias Catalogadas a
Fiscalizacion. Art. 8, Art, 24-26.
e Registro Oficial N° 423. Diciembre 2006. Art. 51

e Reglamento Control y Funcionamiento de Establecimientos

Farmacéuticos. Art. 27

psicotropicos

Talento e Bioguimico Farmacéutico
Humano e Auxiliar de farmacia
¢ Recetas Especiales
e Medicamentos especiales
RECURSOS ] o
Materiales e Psicotropicos
e Estupefacientes
e Anexos
Tecnoldgicos | Computadoras
Financieros |Presupuesto Asignado
FRECUENCIA mensual
VOLUMEN Informe de todas las recetas especiales
Nombre Frecuencia | Formula de calculo:
%
supervisiones
que cumplen
INDICADORES con el
- # supervisiones que cumplen el procedimiento
DE DESEMPENO procedimient Anua| # total supervisiones realizadas durante el afio
x100
0
estupefacient
es y

ANEXOS

e Receta Especial del Ministerio de Salud Publica

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano




10.1 Diagrama de Flujo

CONTROL DE MEDICAMENTOS ESPECIALES ¥ PSICOTROPICOS

Inicio

PRI Lista de
hMedicamentos

Entrega recetas

Entrega las

recetas para su
llenado

hMediante Acta

o especiales al médico que
2 A .
= Reunidn con.eIC.F.seIemona desea lenar
‘= los medicamentos
g estupefaciente sy psiootropioos
= Llena en receta
e institucional
= Realiza
=) requisicidn Despacha
§ medicacidn
=] Indica el
g e peligro de
= antrola y g
“falida la receta ediea e e
especial
Emite indicaciones
para consumo
o Bajo Seguridad
Adgquiere el medizmento
walmacena,
=
el
=
=
E Alcance de
g Todas
=
=
=
[}

¥

Entrega los medicamentos bajo
seguridad

AUXLIAR DE FARMACIA

Psicotrdpicos v
estupefadentes

Fevisa que concuerde
con el egreso

Bajo Seguridad

Saca una copia

w entrega al
B.C.F




10.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

psicotropicos y estupefacientes.

Nombre del Proceso: Control de medicamentos especiales, | Version:001

FARM-010

A. | Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

1 Bioquimico Farmacéutico

eEn reunién con el Comité de Farmacoterapia,
seleccionard los medicamentos estupefacientes vy

psicotropicos a adquirir.

2 Guardalmacén

eUna vez que llega el medicamento a bodega se

procede a almacenar bajo seguridad.

3 Bioguimico Farmacéutico

eRealiza la requisicion de los estupefacientes vy
psicotropicos.

4 Guardalmaceén

eEntrega los medicamentos estupefacientes 'y

psicotrépicos bajo seguridad.

5 Bioquimico Farmacéutico

eAlmacena los psicotropicos y estupefacientes bajo

seguridad en la farmacia.

6 Bioquimico Farmacéutico

oEn caso de que el médico desee llenar directamente en
las recetas especiales legalizadas se procederd a
entregar mediante acta 10 recetas para su llenado. En
caso de que el médico no desee llenar en recetas
especiales se procede a recibir en recetas de la

Institucion.

7 Auxiliar de Farmacia

eSacar una copia de la receta institucional y entregara
junto con la nota de entrega al Bioquimico para su

posterior canje.

Bioquimico

Farmacéutico

eVerifica que la receta especial este perfectamente
llenada de acuerdo con las indicaciones del Ministerio
de Salud Publica.




eControla que en la receta especial este la dosificacion,
9 Bioquimico Farmacéutico | posologia, ademas de indicar los dias de tratamiento y

fecha de emisioén.

eValida la receta especial, siempre y cuando la misma
10 | Bioquimico Farmacéutico | no presente manchones, letra ilegible, datos

incompletos, borrones, etc.

. o eProcede a despachar la medicacion, emitiendo las
11 | Bioquimico Farmaceutico |
indicaciones para su consumo.

FIN

10.3 Definiciones

Estupefacientes: es toda aquella sustancia medicinal que provoca suefio o estupor y en la
mayoria de los casos, inhiben la transmision de sefiales nerviosas asociadas al dolor. Debido
a la peligrosidad de estos productos por su capacidad para generar adiccion se establece una
normativa especifica para todos los pasos desde la adquisicion por parte de la oficina de
farmacia hasta llegar al paciente.

Psicotropicos: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones
psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (S NC).
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11. Ficha de Caracterizacion

FICHA DE|FECHA 03 de Diciembre del 2016
Sﬁ&, 5 |CARACTERIZAC [CODIG | FARM-011
Salud Pablica ,
ION VERSION 001
MACROPROCES
o: Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
PROCESO: Manfejo y Control de Productos Farmacéuticos (Médicos e Insumos
Médicos)
SUBPROCESOS: |Control y manejo de Medicamentos de Alto Riesgo.
Proporcionar informacion sobre la administracion de los
medicamentos de alto riesgo, en forma segura, adecuada,
OBJETIVO desarrollando y fortaleciendo destrezas en la utilizacion de los
mismos a los pacientes del “Hospital Pediatrico Alfonso
Villagébmez”.
Desde Identifica y dispone del listado de medicamentos de alto
ALCANCE e
Hasta Dispensacion de los medicamentos de alto riesgo.
Bioquimico Farmacéutico y Auxiliar de Farmacia.
Internos
e Farmacia
PROVEEDORES e Enfermeria
Externos
e Pacientes
DISPARADOR Inadecuado manejo de los medicamentos de alto riesgo.
e Medicamentos de alto riesgo
INSUMO(S) e Personal de farmacia, médicos, enfermeras, personal auxiliar de
enfermeria
e Listado de Medicamentos de Alto Riesgo.




PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Medicamentos de Alto Riesgo.

CLIENTES
INTERNQOS

e Areas asistenciales (Quiréfano, Hospitalizacion, Neonatologia,

Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e Los medicamentos de alto riesgo no saldran de farmacia sin
previa etiqueta.

e Es responsabilidad del Ministerio de Salud regular y realizar el
control sanitario de medicamentos de alto riesgo y otros
productos para uso y consumo humano.

¢ Los medicamentos de alto riesgo tienen una mayor probabilidad
de causar dafos significativos al paciente, cuando hay errores de
administracion.

e Un medicamento de alto riesgo puede llevar hasta la muerte si
su administracion es incorrecta. Para evitar este riesgo, el
establecimiento de salud identifica de salud identifica los
medicamentos con etiquetas de un color que resalte (ejemplo:
etiqueta roja).

e El Bioquimico Farmacéutico vigila de manera cuidadosa su
aplicacion, los guarda en un lugar seguro, restringe su acceso e
indica qué personas lo pueden usar.

e El Bioquimico Farmacéutico encargado de la Farmacia debe
identificar y disponer en todos los servicios y a la vista de todo
el personal de salud el Listado de Medicamentos de Alto Riesgo
y el Listado de Medicamentos LASA, corresponde a pares de
nombres de medicamentos con similitud ortogréafica o fonética

asociados a errores de medicacion.




e El Bioquimico Farmacéutico establece un mecanismo para
actualizar de manera continua las politicas de control de
medicamentos de alto riesgo.

e El Bioquimico Farmacéutico encargado de la Farmacia, asegura
un correcto control del almacenaje, conservacion y caducidad de
los medicamentos de alto riesgo.

e El Facultativo debe entregar por escrito al paciente hospitalizado
o familiar un informativo de uso sobre el medicamento de riesgo
gue se esta administrando, que detalle los efectos secundarios,
contraindicaciones; ademas de resaltar que en caso de
presentarse uno de ellos sea comunicado al equipo de salud de

manera inmediata.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

e Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 14, 32, 361.

e Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Objetivo 3. Mejorar
la calidad de vida de la poblacion, politica 3.1y 3.2.

e Ley Organica de Salud. Art. 6 Numeral 8 y Art. 13.

LEGALES) e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador 2015. P&4g. 32-34.
e Médico
Talento o o
e Bioquimico Farmaceutico
Humano
e Enfermeras
) e Medicamentos de alto riesgo
Materiale _ ) )
RECURSOS e Listado de Medicamentos de Alto Riesgo.
S
e Listado de Medicamentos LASA
Tecnologi
Computadoras
cos
Financier )
Presupuesto Asignado
0s
FRECUENCIA Diario




VOLUMEN uno

Frecuen] )
Nombre: | Formula de calculo:
cia:

% de

INDICADORES sefalizaci

DE DESEMPENO |¢én de . . .
Mensual # medicamentos etiquetados como alto riesgo %100

medicame # total de medicamentos recibidos de alto riesgo

ntos de

alto riesgo

e Listado de Medicamentos de Alto Riesgo. Anexo 4.
ANEXOS

e Listado de Medicamentos LASA. Anexo

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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11.3 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Riesgo.

Nombre del Proceso: Control y Manejo de Medicamentos de Alto | Version:001

FARM-011

A. | Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

1 Comité de Farmacoterapia

eDebe identificar y disponer en todos los servicios y

a la vista del personal de salud el listado de
medicamentos de alto riesgo y medicamentos
LASA.

2 Bioquimico Farmacéutico

eEstablece procedimientos para el almacenamiento,
distribuciéon y  documentacion para cada
medicamento de alto riesgo.

3 Comité de Farmacoterapia

eEstablecen un mecanismo para actualizar de manera
continua las politicas de control de medicamentos de

alto riesgo y mantener un manejo seguro.

4 Bioquimico Farmacéutico

eAsegura un correcto almacenaje, conservacion vy

caducidad de los medicamentos de alto riesgo.

5 Bioguimico Farmacéutico

e Recibe y valida la prescripcion médica, para
proceder a entregar la medicacion.

6 Bioquimico Farmacéutico

einforma al paciente y a su familiar sobre la
administracion de la medicacion de alto riesgo y los

posibles eventos adversos.

7 Lider de Enfermeria

eEntrega un informe detallado al lider de farmacia

sobre el manejo de los medicamentos de alto riesgo.

8 Bioquimico Farmacéutico

eMantiene un control sobre el manejo de los
medicamentos de alto riesgo en el Hospital

Pediatrico.

FIN




11.3 Definiciones

Medicamento de alto riesgo: Aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de causar dafio

grave o incluso mortal cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

Reacciones Adversas de los Medicamentos (RAM): Se define como una reaccién toxica o
no intencionada de una medicacion utilizada a dosis adecuada estandar con fines
profilacticos, diagndsticos o terapéuticos, que causa o prolonga la hospitalizacion del

paciente por amenazar directamente su vida.

Evento adverso: Cualquier manifestacion no deseada que se presente durante el tratamiento

con un medicamento o especialidad medicinal.
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12. Ficha de Caracterizacion

FICHA DE |FECHA 8 de Diciembre del 2016
Sﬁ“ 5 |CARACTERIZACIO [CODIGO | FARM-012
Salud Pablica
N
VERSION | 001
MACROPROCES ., _ : - . .
o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
Manejo y Control de Productos Farmacéuticos. (Médicos e
PROCESO: o
Insumos Médicos)
SUBPROCESOS: |ldentificacion y Control de Electrolitos Concentrados.
Mejorar la seguridad del paciente, mediante un manejo correcto de
OBJETIVO _
los electrolitos concentrados.
Desde Recepcion y almacenamiento de los electrolitos
concentrados.
ALCANCE _
Hasta Despacho de electrolitos concentrados.
Bioquimico Farmaceéutico, Médicos y Enfermeras.
Internos
e Farmacia
PROVEEDORES e Enfermeria
Externos
e Pacientes
DISPARADOR Controlar el manejo de los electrolitos concentrados.
e Electrolitos Concentrados
INSUMO(S) e Personal de Farmacia, médicos, enfermeras, personal auxiliar de
enfermeria.
PRODUCTO(S) _
e Electrolitos Concentrados
ISERVICIO(S)
CLIENTES e Areas asistenciales (Quiréfano, Hospitalizacion, Neonatologia,
INTERNOS Emergencia y Consulta Externa)




CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e El Bioquimico Farmacéutico sera el responsable de la custodia
y provision inicial de las soluciones de electrolitos concentrados
hasta su entrega en los servicios respectivos, donde los custodios
seran los lideres de enfermeria.

e El Bioguimico Farmacéutico es el responsable de preparar las
soluciones de electrolitos concentrados en el &rea de farmacia
para su entrega posterior en los servicios respectivos; siempre y
cuando se cuente con un AREA ESTERIL ESPECIFICA,
MATERIALES NECESARIOS Y CAMARA DE FLUJO
LAMINAR.

e Anualmente se planificard una auditoria, con la finalidad de
verificar, evaluar y elaborar un informe del uso y manejo de los
electrolitos concentrados.

e En los servicios hospitalarios no deben almacenarse los
sobrenadantes de los electrolitos concentrados; si lo hubiera, se
debe gestionar su devolucion a farmacia.

e El personal de Farmacia dentro de sus competencias sera el
responsable de almacenar, etiquetar y distribuir los concentrados
de electrolitos a los diferentes servicios.

e Los concentrados de electrolitos estardn debidamente
identificados con: nombre del medicamento, fecha de
caducidad, rotulado “alto riesgo” y bajo seguridad.

e En caso de identificar eventos o falla, se notificard al médico
responsable, se registrara en la historia clinica y en el formato
de eventos adversos.

e En el “Hospital Pedidtrico Alfonso Villagdbmez” se tiene a
disposicion para todo el personal el Protocolo del control de

electrolitos concentrados en cada uno de sus servicios.




e Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 14, 32, 361.
CONTROLES e Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Objetivo 3. Mejorar
(ESPECIFICACIO la calidad de vida de la poblacién, politica 3.1y 3.2.

NES TECNICAS Y| e Ley Organica de Salud. Art. 6 Numeral 18, Art. 13, Art. 14.

LEGALES) e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador 2015. P4g. 59-62.
e Médico
Talento ) ] )
e Bioquimico Farmacéutico
Humano
e Enfermeras
RECURSOS Materiales | e Electrolitos concentrados
Tecnolégic
Computadora
0sS
Financiero )
Presupuesto Asignado
S

FRECUENCIA Diario

VOLUMEN Uno
Frecuenci | ]
Nombre: Formula de céalculo:
a:
% de
Manejo de
Electrolitos | Diario # observacionesque se cumplio con el manejo %100
# total de observaciones realizadas
INDICADORES concentrad
DE DESEMPENO |os
% de
cumplimie
# servicios que manejan correctamente electrolitos co
nto delDiario # total de servicios del hospital
x100
control de
electrolitos




concentrad

0S

e Formulario de Verificacién de Almacenamiento y Etiquetado de
Electrolitos Concentrados.

e Formulario de Indicadores de Almacenamiento y Etiquetado de

ANEXOS electrolitos concentrados.

e Notificacibn de Sospecha de Reacciones Adversas a
Medicamentos.

e Etiquetas de electrolitos concentrados.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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12.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

concentrados.

Nombre del Proceso: Identificacion y control de electrolitos | Version:001

FARM-012

A. | Unidad / Puesto

Tarea / Actividad

Bioquimico

Farmacéutico

e Almacena los electrolitos concentrados en bodega y
farmacia en un lugar especifico, bajo seguridad y de

forma separada del resto de medicamentos.

Bioquimico

2 Farmacéutico y Auxiliar

eEtiqueta en Farmacia y Bodega, cada uno de los
electrolitos concentrados mediante el cddigo de los
colores, para diferenciar cada uno de ellos con el
nombre de “MEDICAMENTO DE ALTO
RIESGO”:

- Rojo: Cloruro de potasio 2mEg/mL.

Farmacéutico

de Farmacia )
- Rosado: Calcio Gluconato 10%.
- Verde: Bicarbonato de sodio 8,4%.
- Gris: Sulfato de Magnesio 20%.
- Naranja: Cloruro de Sodio 20%
eRegistra en el formulario de verificacion de
3 Bioguimico almacenamiento y etiquetado de electrolitos
Farmaceéutico concentrados y evalla en el formulario de indicadores
en cada uno de los servicios.
A Bioquimico eMantiene un control adecuado sobre la utilizacion de
Farmaceutico los electrolitos.
o eRealiza la prescripcion de acuerdo a la patologia del
5 Médico ) o _ ]
paciente, indicando la dosis correcta de electrolitos.
. eAnaliza e interpreta la orden del prescriptor para la
Bioquimico o _
6 validacion de la misma, y procede a la entrega de la

dosis de electrolitos prescritos.




Enfermera

eRecibe y custodia las dosis de los electrolitos

concentrados de cada paciente.

Enfermera

ePrepara la solucidn de electrolitos concentrados en un
area exclusiva identificando:
- Caracteristicas del paciente.
- Indicaciones del médico.
- Nombre del electrolito concentrado, registro de
apertura.

- Fecha de caducidad.

Enfermera

eVerifica la solucion preparada, revisando la
concentracion méaxima, velocidades de infusion
permitidas y la identificacidn correcta de los electrolitos

(nombre, fecha de caducidad, color, concentracion).

10

Enfermera

eDetecta si en el proceso se presenta algin evento
adverso, suspendiendo la administracion de los mismos

y comunica al medico de turno y al lider de farmacia.

11

Bioquimico

Farmacéutico

eCorrige el evento adverso presentado en la
administracion de los electrolitos concentrados,
mediante la hoja amarilla (Notificacion de sospecha de

reacciones adversas).

FIN

12.3 Definiciones

Electrolito: Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una

carga electrica. Los electrolitos afectan la cantidad de agua en el cuerpo, la acidez de la sangre

(el pH), la actividad muscular y otros procesos importantes.

Electrolitos concentrados: Son sustancias que contienen iones libres, los que se comportan

como medio conductor eléctrico. En fisiologia los electrolitos primarios son Sodio (Na+),
Potasio (K+), Calcio (Ca2+), cloruro (Cl-), y bicarbonato (HCO3).
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13. Ficha de Caracterizacion

FICHA DE | FECHA 10 de Diciembre del 2016
Sﬁm + | CARACTERIZACIO [CBDIGO | FARM-013
Salud Pablica
N VERSION 001
MACROPROCES
o: Gestidn de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
PROCESO: Recepcién-, almac<?namiento, conser-vacién de productos
farmacéuticos. (Médicos e Insumos Médicos)
SUBPROCESOS: [|Manejoy uso de Abreviaturas utilizadas en los servicios médicos.
Socializar con los profesionales de salud del Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagdbmez” el listado de abreviaturas permitidas y no
OBJETIVO permitidas, con la finalidad de promover las buenas préacticas de
prescripcion, disminuyendo los riesgos, garantizando la seguridad
del paciente.
Desde Estandarizacion de la lista de abreviaturas.
ALCANCE Hasta Consolidacion del reporte mensual de abreviaturas.
Médico, Bioquimico Farmacéutico, Lideres de cada servicio.
Internos
e Farmacia
e Enfermeria
PROVEEDORES e Consulta Externa
e Emergencia
e Quirofano
Externos
e Pacientes
DISPARADOR Controlar el manejo de las abreviaturas.
INSUMO(S) e Listado de Abreviaturas Permitidas.
e Listado de Abreviaturas no Permitidas.




e Personal de Farmacia, médicos, enfermeras, personal auxiliar de

enfermeria.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Abreviaturas Permitidas y no permitidas.

CLIENTES
INTERNOS

e Areas asistenciales (Quiréfano, Hospitalizacion, Neonatologia,

Emergencia y Consulta Externa)

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e Todos los establecimientos de salud, debe disponer de un listado
de abreviaturas permitidas y no permitidas actualizado.

e Cada uno de los servicios médicos deben disponer de caracter
obligatorio y a la vista del personal de salud los listados de
abreviaturas permitidas y no permitidas.

e La lider de cada servicio no debe administrar medicamentos si
se observan abreviaturas peligrosas, y en caso de tener duda
preguntar directamente a quién genera la indicacion.

e Se debe registrar con caracter obligatorio en el Formulario de
Registro Diario-mensual de abreviaturas peligrosas en la historia
clinica de cada servicio.

e La informacion es avalada por el jefe de cada servicio y
entregada al responsable de calidad del Hospital Pediatrico
“Alfonso Villagomez”, para ser consolidada y entregada al
Distrito 0 Zona de su correspondencia segun lo establecido en la
Normativa Vigente.

e La prescripcion de un medicamento sera por receta, escrito con
letra legible, con nombre genérico, sin siglas ni abreviaturas,
describiendo el medicamento con la forma farmacéutica,

concentracion y cantidad a dispensar en nimeros y letras.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO

e Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 14, 32, 54 y 361.




NES TECNICAS Y

e Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Objetivo 3. Mejorar

LEGALEYS) la calidad de vida de la poblacion, politica 3.1 y 3.2.
e Ley Organica de Salud. Art. 6 Numeral 18, Art. 13, Art. 14.
e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador 2015. Pag. 31, 32.
Talento e Médicos
Humano e Lideres de cada servicio.
_ e Listado de Abreviaturas Permitidas
Materiales
RECURSOS e Listado de Abreviaturas no Permitidas
Tecnoldgic
Computadora
0S
Financiero )
Presupuesto Asignado
S
FRECUENCIA Diario
VOLUMEN Uno
Frecuen| )
Nombre: _ Formula de célculo:
cia:
% de
cumplimien
to de
INDICADORES prescripcio
DE DESEM PENO nes médicas # historiasclinicas que cumpli6 el protocolo de prescripci]
i Mensua| # total de historias clinicas revisadas
segun x100
protocolo
de

abreviaturas

peligrosas.

ANEXOS

e Listado de Abreviaturas Permitidas. Anexo 3




e Listado de Abreviaturas no permitidas.

e Registro Diario-Mensual de Abreviaturas Peligrosas en la
Historia Clinica por servicio.

¢ Registro consolidado mensual de abreviaturas peligrosas en la

Historia Clinica del Establecimiento.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017

Realizado por: Jessica Zambrano
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13.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Nombre del Proceso: Manejo y uso de Abreviaturas utilizadas en los | Version:001
servicios médicos. FARM-013
A. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad

eSe reline para decidir si la lista de abreviaturas
o ) aceptadas es la misma o aumentan algunas
1 Comité de Farmacoterapia ) N )
abreviaturas que se van a utilizar en el hospital, al

igual gue las abreviaturas no aceptadas.

- _ | eAprueba la lista de abreviaturas aceptadas y no
2 Comité de Farmacoterapia )
aceptadas para el sistema.

eRecibe la receta y procede a la validacion de los
3 Bioquimico Farmacéutico servicios verificando que no existan abreviaturas

peligrosas y que solo consten las aceptadas.

. o eResponsable de dosis unitaria valida la receta de
Bioquimico Farmaceutico
4 ) o hospitalizacion junto con la Historia Clinica que no
Dosis Unitaria _ )
tenga abreviaturas peligrosas.

. o eResponsable de farmacia consolida todas las
) Bioguimico Farmacéutico )
abreviaturas del mes.

eEntrega el Anexo del Registro de Consolidado
6 Bioquimico Farmacéutico Mensual de Abreviaturas peligrosas a responsable
de calidad.

FIN

13.3 Definiciones

Abreviaturas peligrosas: Son aquellas abreviaturas que tienen significados iguales o tienen
similitud entre un medicamento y otro, los cuales pueden llevar a confusion. Ej.: AZT
(Zidovudina, Azatioprina, Azitromicina), DFH (Difenhidramina, Difenolhidantoina). Asi

como también la abreviatura “U” no se debe utilizar para indicar “unidades”, porque ha sido



causa de equivocaciones, ocasionando errores graves e incluso la muerte por
sobredosificacion.

Abreviaturas: proviene (del latin abreviatura, de abreviare, ‘hacer breve’) es un tipo de
abreviacion, una convencion ortografica que acorta la escritura de cierto término o expresion,
y consiste en la representacion escrita de una palabra o grupo de palabras con solo una o
varias de sus letras. Para crearla, se emplea la letra inicial, mayUscula o mindscula, por si
sola 0 acompafiada de otras letras, ya sean del medio o del fin de dicha palabra, y uno o varios
puntos para indicar que la palabra esta incompleta.

Consolidado: es un documento que integra en el texto original de una norma o disposicion

las modificaciones y las correcciones que ha tenido desde su origen
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ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:
BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma
13.5 Control de Cambios
3 ELABORADO
VERSION: APROBADO POR: |FECHA:|CAMBIO:

POR:




14. FICHA DE CARACTERIZACION

Ministerio de
Salud Pablica

FICHA DE |FECHA 13 de Diciembre del 2016

| CARACTERIZACIO [CODIGO  FARM-014

N
VERSION 001

MACROPROCES ) _ _ ) ) .
o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica

Dispensacion, Atencion Farmacéutica y Conciliacion (Médicos e
PROCESO: o

Insumos Médicos)
SUBPROCESOQOS: |Dispensacion de Medicamentos a hospitalizacion por dosis unitaria.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para la organizacion, gestion,
administracion y evaluacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en la farmacia del
Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman.

ALCANCE

Desde Visita Médica.
Hasta Seguimiento Farmacoterapéutico.

Médicos, Bioquimico Farmacéutico y Enfermeras

PROVEEDORES

Internos
e Servicio médico.
e Servicio de Enfermeria
e Servicio de Farmacia y Bodega.
e Externos:

e Medicamentos y Dispositivos Médicos.

DISPARADOR

Uso seguro y racional de medicamentos

INSUMO(S)

e Historia clinica Unica

¢ Recetas emitidas

e Perfil farmacoterapéutico

e Formularios de registro de intervenciones farmacéuticas

e Registros de verificacion y o validacion de prescripcion médica




e Formulario de devolucion de medicamentos
e Hoja amarilla de farmaco vigilancia

e Indicadores de gestion del SDMDU

o Area de fisica

e Area para reenvasados no estéril

e Sistema informatico de gestion de inventarios (Mo6nica/SGI)

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Acceso Yy uso seguro y racional de los medicamentos en el &ambito
hospitalario, a través de la apropiada implementaciéon y/o
fortalecimiento del Sistema de Distribucion de Medicamentos
por Dosis Unitaria (SDMDU) por la farmacia de este

establecimiento de la Red Integral de Salud.

CLIENTES e Servicio de enfermeria.

INTERNOS

CLIENTES e Pacientes hospitalizados en esta casa de salud.
EXTERNOS

e El Bioquimico Farmacéutico realizara la entrega a la enfermera
con el Perfil Farmacoterapéutico y el Kardéx de Enfermeria.

e La dispensacion de medicamentos es el acto farmacéutico
asociado a la entrega y distribucién de los medicamentos como
respuesta a la prescripcion por un profesional autorizado, que

. incluye actividades especificas como el analisis de la
POLITICAS y P

prescripcion médica, la preparacion de las dosis que se deben
administrar y la informacion necesaria para su adecuada
utilizacion. En los hospitales, el servicio de farmacia hospitalaria
es responsable de la utilizacién adecuada de los medicamentos,
lo que implica que no solo tiene responsabilidad en la seleccion,
adquisicion, almacenamiento y preparacion de los mismos para

su administracion a los pacientes; sino también de establecer




sistemas de distribucion que garanticen que los medicamentos

Ileguen a los pacientes de forma rapida, eficaz y segura.

El Bioquimico Farmacéutico del Servicio de Farmacia
Hospitalaria o a quién este delegue como responsable de este
proceso, llevara a cabo reuniones explicativas con el personal
involucrado y equipo de salud, en donde se dara a conocer las
ventajas de este sistema de dispensacion, los instrumentos a

utilizar, horarios y modelo de distribucién de medicamentos.

El SDMDU (sistema de dispensacion de medicamentos en dosis
unitaria); cuando el proceso se realiza de manera manual, la
prescripcion sera realizada por el personal médico en el
Formulario 005 Evolucion y prescripciones de la Historia clinica
Unica y las recetas manuales; la prescripcion se debera realizar
para indicar la terapéutica de cada paciente para un periodo de 24

horas.

El Bioquimico Farmacéutico realizara el respectivo analisis y
validacion de las prescripciones manuales o electronicas de cada
paciente, revisando y verificando las indicaciones emitidas por el
personal médico en el sistema informatico como: medicamentos

prescritos, dosis, frecuencia y cantidades.

El Bioguimico Farmacéutico debera registrar las observaciones y
sugerencias en el Formato 005 Evolucion y Prescripcion o en

campo electronico correspondiente para el efecto.

Para la preparacion de los medicamentos en dosis unitaria por
paciente, el bioquimico farmacéutico contara con el apoyo de los

auxiliares de farmacia.




e EI Auxiliar de Farmacia con la supervision del Bioquimico
Farmacéutico ejecutard el proceso de reenvasado o
acondicionamiento en dosis unitaria, cumpliendo los criterios
establecidos en el Anexo 4 (Criterios Técnicos para el reenvasado

de medicamentos por dosis unitaria)

e El personal de farmacia acudira al servicio atendido por la
Farmacia satélite, con el coche de medicacion previamente
preparado, el Perfil Farmacoterapéutico de cada paciente y los

registros correspondientes.

e El seguimiento farmacoterapéutico en el SDMDU (sistema de
distribucion de medicacion por dosis unitaria) sera realizado por
el profesional Bioguimico Farmacéutico en aquellos pacientes
que por su condicion amerite, realizando un andlisis sistematico

del medicamento, del paciente y su patologia.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y
LEGALES)

e Constitucion de la Republica del Ecuador. Articulo 363 numeral
7.

e Ley Organica de Salud. Art. 6. Numeral 20, Art. 154,

e Decreto ejecutivo N° 2007 del 21 de noviembre de 1990. (Revisar
SINAFA “Sistema nacional de atencion farmacoterapéutico”).

e Reglamento del funcionamiento de los establecimientos
farmacéuticos.

e Estatuto del MSP

e Acuerdo Ministerial 00000569. Reglamento para la Gestion del
Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y
Financiero. Art. 19. Numeral 2a.

e Acuerdo Ministerial 00000915. Manual de Procesos para la

Gestién del Suministro de Medicamentos. Pag. 51-54.




e Guia de aplicacion del sistema de Distribucion de Medicamentos

por dosis unitaria en los hospitales de la Red integral de salud,
2012 Pag. 14-17

RECURSOS

e Bioguimico farmacéutico

Talento e Auxiliar de farmacia
Humano e Personal de Enfermeria de hospitalizacion.
¢ Responsable de bodega.
e 1 Mesa de trabajo de superficie lisa y lavable de
acero inoxidable (*)
el Armario con seguridad para medicamentos
controlados. ( *)
e 2 Unidades de transporte de medicamentos en dosis
unitaria (coches de medicamentos). (*)
e 1 Escritorio y modulo para equipos de computo.
e 3 Columnas de almacenamiento de medicamentos
Materiales | (%)
Para el caso de reenvasado se requerira:
¢ 1 Mortero con pistilo (*)
e 2 Probeta 50cc (*)
e 2 Varillas de agitacion (*)
e 3 Vasos de precipitacion 100cc (*)
e 1 Sellador de plasticos para solidos orales (*)
e Etiquetas adhesivas para medicamentos
e Papel aluminio.
e 1 Equipo para conservacion de medicamentos con
o sensor de temperatura de dos a ocho grados
Tecnologic centigrados (2 a 8 °C). (*)
0s

e 1 Equipo de computo. (*)
e 1 Balanza digital.




Financiero

S

De acuerdo al presupuesto asignado.

FRECUENCIA

Diaria

VOLUMEN

Un informe por dia

INDICADORES
DE DESEMPENO

Nombre:

Frecuencia

Formula de calculo:

Porcentaje
de
cobertura
del
SDMDU

Mensual

# de camas cubiertas con SDMDU
# total de camas del hospital

Porcentaje
de errores
detectados
en la
dispensacio
n en el
SDMDU

Mensual

# de egresos con errores de dispensacion 100
X

# total de egresos elaborados

Numero de
intervencio
nes

farmacéutic

as

Mensual

NuUmero de intervenciones farmacéuticas

Aceptacion
de
intervencio
nes
farmacéutic

as en la

Mensual

# de IF aceptadas en la prescripcion

# total de intervenciones realizadas en la prescripcion

X100




prescripcio

n

Costo  de
medicamen
tos

reingresado

S

Mensual

Valor ($) mensual de medicamentos

reingresados

Gastos
evitados
por
intervencio
n
farmacéutic

a

Mensual

Valor ($) mensual de prescripciones no

dispensadas por

farmacéuticas

intervenciones

Seguimient
0
Farmacoter

apéutico

Mensual

Numero de pacientes con seguimiento

Farmacoterapéutico

ANEXOS

e Personal minimo para la implementacion del Sistema de

Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por

Unitaria

e Historia Clinica Unica manual: formato 0005

e Receta manual hospitalizacion

e Receta manual atencion ambulatoria

Dosis

e Criterio técnico para el reenvasado de medicamentos por dosis

unitaria

e Perfil Farmacoterapéutico Manual

e Formulario de devolucion de medicamentos manual

e Registro de intervenciones farmaceuticas




e Indicadores de gestion del Sistema de
Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis

Unitaria.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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14.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

por dosis unitaria.

Nombre del Proceso: Dispensacion de medicamentos a hospitalizacion | Version:001

FARM-014

A. | Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

Médicos, Enfermeras y
1 Bioquimico Farmacéutico

(Equipo Médico)

eEn la visita médica conocen las condiciones generales
y especificas de los pacientes asilados en el servicio

de hospitalizacion.

2 Médico hospitalizacién

eEmite recetas por paciente con la dosis adecuada para
24 horas, especificando la pauta y frecuencia de
duracion del tratamiento farmacolégico. (ANEXO
N°3a Receta Manual Hospitalizacion, ANEXO N°3b

Receta Manual Paciente Ambulatorio y/o Alta).

3 Bioquimico Farmacéutico

eElabora el Perfil Farmacoterapéutico, con la
informacion relativa a la terapia medicamentosa del
paciente y el seguimiento farmacoterapéutico de la
terapia individual, en éste perfil deben constar los
datos del paciente (nombre completo del paciente,
edad, diagnostico CIEL0, alergias, fechas de
admision, servicio, numero de cama), nombre del

médico tratante, etc.

Enfermera

hospitalizacion

e Hace llegar las recetas al Servicio de Farmacia las
mismas que deben contener la firma o sello de la

licenciada de turno.

5 Auxiliar de Farmacia

eRecibe la orden médica con la prescripcion individual

por paciente hospitalizado




Bioquimico Farmacéutico

eValida y analiza la prescripcion de medicamentos de
cada paciente a través de los datos que constan en el
Perfil Farmacoterapéutico, en caso de existir una
cantidad excesiva y que no justifica segn la dosis
prescrita, previa la verificacion de estabilidades,
formas de preparacion y administracion de farmacos,
procedemos a suspender el exceso de farmaco y
registrarlo en los formatos correspondientes(ANEXO
N°7 Registro de Intervenciones Farmacéuticas) |,
cualquier duda con relacion a la prescripcion
(dosificacion, incompatibilidades, interacciones entre
medicamentos, reacciones adversas, correlacion entre
la terapéutica y el diagnostico), debe ser consultada

directamente con el médico tratante.

Bioquimico Farmacéutico

ePrepara las dosis de los medicamentos prescritos de
manera individualizada para cada paciente
hospitalizado, en envases debidamente identificados,

en cantidades exactas y para un periodo de 24 horas.

Bioquimico Farmacéutico

eRealiza el proceso de reenvasado O
acondicionamiento en dosis unitaria, cumpliendo las
Normas de Reempaque para medicamentos SDMDU,
(ANEXO N°4 Criterio Técnico para reembasado de
medicamentos), los auxiliares acompafiaran a los
profesionales en todo el ciclo de la dispensacion de los

medicamentos.

Bioquimico Farmacéutico

eEntregara la medicacion a la estacion de enfermeria,
donde debe existir dos cajetines por paciente una en el
servicio farmacéutico y otra en el servicio clinico;
verificando su contenido apoyandose en la
informacion contenida en el Kardéx del servicio de

enfermeria




Realizan la devolucién en el anexo 5 de aquellos
Enfermera ) )
10 o medicamentos no usados, cuyas causas deberan ser
hospitalizacion ) i
explicadas por el personal de enfermeria

eTerminada la dispensacién, quienes intervienen en el
Enfermera .
o proceso expresan su conformidad colocando su
hospitalizacion ] . )
11 o nombre y firma de responsabilidad en el registro de
/Bioguimico
o egreso.
Farmaceutico

eRealiza el seguimiento farmacoterapéutico, utilizando

los criterios de inclusion descritos en el proceso en
12 | Bioquimico Farmacéutico | especial a aquellos que por su condicion lo amerite;
realizando un analisis sistematico de los

medicamentos, del paciente y su patologia

eRevisa el botiquin de medicamentos segln la lista y
reposicion de existencias de los medicamentos que
13 | Bioquimico Farmaceutico | integran el botiquin segin las necesidades de cada
servicio, verificando la existencia de los

medicamentos.

oEl botiquin de emergencia serd custodiado por el

personal de enfermeria y supervisado por el personal
14 | Enfermera de farmacia, en el servicio respectivo, la revision y su
reposicion se realizaran de acuerdo con el

procedimiento establecido.

FIN

14.3 Definiciones

Coches de medicamentos en dosis unitaria: Unidades de transporte con mecanismos de
seguridad y espacios fisicos denominados cajetines, que sirven para transportar tratamientos

individualizados por un periodo de veinticuatro horas. Deben tener compartimentos



especiales para soluciones de gran volumen, medicamentos controlados, y otros. Deben ser

de material liviano, resistente a impactos y lavables.

Dispensacion: Acto profesional realizado por un farmacéutico que rene las condiciones
definidas como servicios farmacéuticos, consistente en la interpretacion de una receta,
informacion sobre el buen uso del medicamento, asesoramiento para prevenir
incompatibilidades frente a otros medicamentos y/o alimentos, el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos buscados y la entrega del medicamento al paciente o al tercero que
corresponda. Incluye también la entrega de medicamentos que no requieren prescripcion
(venta libre). Se debera tener presente durante este acto la posibilidad de consultar o derivar

el paciente al profesional prescriptor.

Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional prescriptor
como una dosis de tratamiento para un paciente, cuyo envase permite la administracion

segura y directa al paciente a una determinada hora y sin manipulacion previa.

Farmacia Hospitalaria: Servicio de atencion de la salud, que abarca el arte, la practica y el
ejercicio de la profesion del farmacéutico de hospital en la seleccion, preparacion,
conservacion, formulacion y dispensacién de los medicinamientos y productos sanitarios, asi
como del asesoramiento a otros profesionales sanitarios y a los pacientes sobre su uso seguro,
eficaz y eficiente. La farmacia hospitalaria es un campo especializado de la farmacia que

forma parte integral de la atencion de la salud del paciente en un hospital8.

Farmacia Satélite: Descentralizacion fisica de algun sector de la farmacia central del

establecimiento asistencial, responde organicamente a la jefatura del servicio central9.

Formulario para la Devolucién de Medicamentos por Paciente: Formato manual o
electronico de entrega recepcion donde se registra los medicamentos devueltos en el diay en
el cual se consigna el nombre del paciente, historia clinica, concentracion, forma

farmacéutica, cantidad, motivo y responsables de la devolucion.



Historia clinica: Es un documento médico legal que consigna la exposicion detallada y
ordenada de todos los datos relativos a un paciente o usuario, incluye la informacion del
individuo y sus familiares, de los antecedentes, estado actual y evolucion, ademas de los

procedimientos y de los tratamientos recibidos.

Intervenciones Farmacéuticas: Todas aquellas actuaciones en las que el farmacéutico
participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la

evaluacion de los resultados, contribuyendo a un Uso Racional de Medicamentos.

Medicamento/Farmaco: Sustancia o combinacion de sustancias que posean propiedades
para el tratamiento o prevencion de enfermedades en los seres humanos; cualquier sustancia
o combinacién de sustancias que pueden ser utilizados o administrados a seres humanos con
el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo una accion

farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica, o establecer un diagnéstico médico.

Medicamento envasado en dosis unitaria: Envase que contiene la cantidad para una sola
dosis y esté identificado en cuanto a:

e Nombre(s) genérico(s).

e Forma farmacéutica.

e Concentracion final del contenido.

e Viade administracion.

¢ Indicaciones especiales de almacenamiento o conservacion.

e Lote y fecha de vencimiento del fabricante.

Disponible para su administracion directa sin necesidad de calculos y/o manipulacion previa.
Cuando este acondicionamiento se realiza en el Departamento o Servicio de Farmacia por el
profesional quimico farmacéutico o bioguimico farmacéutico o bajo su supervision, se

denominara reenvasado, el cual puede ser manual, semiautomatico o automatico.

Medicamentos para botiquin de emergencia en los servicios de hospitalizacion: Listado

de medicamentos que pueden ser utilizados para solventar eventualidades surgidas por



cambio de pauta, dosis o de otras condiciones clinicas del paciente que demandan la
utilizacion de nuevos medicamentos en horarios en los que no estd en funcionamiento el
SDMDU. El manejo del botiquin de emergencia se encuentra bajo la responsabilidad del

personal de enfermeria y la supervision del personal de farmacia y enfermeria.

Medicamentos para coche de paro: Medicamentos indispensables para situaciones de paro
cardio — respiratorio, shock anafilactico o pacientes con riesgo de muerte, esta lista debera

ser aprobada y difundida por el Comité de Farmacoterapia de la institucion.

Perfil Farmacoterapéutico: Formato de registro manual o electronico de informacion
relativa a la terapia medicamentosa del paciente, que constituye uno de los instrumentos para
realizar validacién de las prescripciones y el seguimiento Farmacoterapéutico, de la terapia
individual del paciente contribuyendo a mejorar el cuidado de la salud con la colaboracion

del quimico farmacéutico en el equipo integral de salud

14.4 Aprobacion de la documentacion
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15. FICHA DE CARACTERIZACION

FICHA DE|FECHA 13 de Diciembre del 2016
Sﬁm -~ | CARACTERIZACIO |CODIGO | FARM-015
Salud Pablica N
VERSION 001
MACROPROCES _, _ : - . .
o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
Dispensacion, Atencion Farmacéutica y Conciliacion (Médicos e
PROCESO: o
Insumos Médicos)
Dispensacion de medicamentos y dispositivos a pacientes de
SUBPROCESOS: _ .
consulta externa, emergencia y quirofano.
Dispensar medicamentos con técnicas de educacion e informacion
OBJETIVO de los tratamientos entregados, asegurando una entrega oportuna
del medicamento correcto en el momento apropiado.
Desde Recepcidn de recetas
Hasta Dispensacién de los medicamentos y Dispositivos médicos
ALCANCE al Paciente.
Meédicos, Bioquimico Farmacéutico, Enfermeras y Auxiliar de
Farmacia.
e Departamento de bodega.
PROVEEDORES _
e Departamento de apoyo al tratamiento.
Uso adecuado de los medicamentos para promover una buena salud
DISPARADOR _ _ -
y calidad de vida a la poblacion.
e Recetarios.
e Lista de medicamentos esenciales.
e Formulario de control de recetarios.
INSUMO(S) ) )
e Medicamentos farmacéuticos.
e Protocolos de tratamientos.
e Cuadro nacional de medicamentos basicos.




¢ Notas de entrega.

e Formulario para control de medicamentos no dispensados.

PRODUCTO(S)
ISERVICIO(S)

e Medicamentos.

CLIENTES e Personal Médico, Enfermeras, Bodega. Centro Quirlrgico,
INTERNOS Emergencia, Consulta Externa, y Farmacia.
CLIENTES e Pacientes.
EXTERNOS
e Las requisiciones de los recetarios solo seran entregadas por
farmacia.
e EI control de la entrega de los recetarios sera llevado por
farmacia mediante el formulario.
e La prescripcion de los medicamentos se la debera realizar con
letra clara, sin tachones y legible.
e Para errores menores en la receta se colocara la frase “vale
enmienda” con la firma del prescriptor
e La prescripcion debera estar sujeta a los protocolos de
tratamientos vigentes, segun la especialidad del médico vy lista
POLITICAS esencial de medicamentos del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagémez aprobada por el comité de farmacoterapia.

e La prescripcion para los diferentes servicios se lo hara de la
siguiente manera:
RECETAS ROSADAS: QUIROFANGO;
RECETA CELESTE: CONSULTA EXTERNA,;
RECETA AMARILLA: EMERGENCIA.

e La receta sera validada por el Farmaceutico o Auxiliar de
Farmacia bajo supervision del Bioquimico Farmacéutico.

e La entrega de los medicamentos siempre se lo hard de forma

informada.




e La dispensacion de farmacos solo podré ser posible mediante
receta no en forma verbal.

e El paciente recibira el medicamento y su nota de entrega.

e La nota de entrega original se la entrega en financiero y las
copias para farmacia y el paciente.

¢ En caso de no coincidir la cantidad de medicamento con la dosis
prescrita por el médico, el bioquimico suspende el medicamento
sobrante y mandan solo lo que corresponde segun la dosis del
paciente.

e El reingreso de las suspensiones de dosis se lo hard al final del
mes.

e En caso de requerir medicamento sin el prescriptor, se debe
registrar la justificacién en la parte superior derecha de la receta.

e En caso de romper stock en farmacia y al no existir otro
medicamento por el cual se pueda sustituir se colocara sello de
rompimiento de stock.

e La nota de entrega tendra informacion pre impresa que indique
“Medicamento Gratuito o Exonerado de Pago” a fin de que el
paciente conozca el costo de los medicamentos recibidos cuyo
pago ha sido exonerado en su totalidad. En la nota de entrega
debera asignarse un espacio para la firma del paciente o su
familiar como constancia de la recepcion de los medicamentos
entregados.

e EI médico que requiera prescribir psicotropicos 'y
estupefacientes deberd tener el cddigo que lo faculte para
hacerlo.

e Todo paciente debera llenar en el reverso de la receta sus datos
y en caso de que no pueda firmar colocara su huella.

e Diariamente se debera entregar a financiero el reporte de egreso

de medicamentos con sus respectivas notas de entrega.




CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

e Constitucion de la Republica del Ecuador. Articulo 363 numeral
7.

e Ley Organica de Salud. art. 165-171.

e Acuerdo Ministerial 00000569 Reglamento para la Gestion del
Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y

Financiero. Capitulo IV art 19.

LEGALES)
e Acuerdo Ministerial 00000915 Manual de Procesos para la
Gestion del Suministro de Medicamentos pg. 37-62.
e Ley de Sustancia Estupefacientes y Psicotropicas art.43.
e Biogquimico Farmacéutico
e Personal Médico
Talento . )
e Auxiliar de Farmacia
Humano
e Enfermeras
e Bodeguero
e Recetarios.
e Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
e Protocolos de Tratamiento.
RECURSOS i :
) e Formulario para Control de Entrega de Recetarios.
Materiales
e Formulario para Control de Medicamentos no
Dispensados
¢ Nota de Entrega
e 2 Equipo de Computacion.
Tecnologic |e Computadoras.
0s e Sistema Informatico en Red.
Financiero | Presupuesto  para Compra de  Recetarios,
S Farmacopeas.
FRECUENCIA Diaria
VOLUMEN Una Dispensacion por paciente




Frecuencia| | .
Nombre: Formula de calculo:
Dispensaci
on de # de medicamentos entregados
Mensual g 100
X
Medicamen # total de medicamentos prescritos
INDICADORES
- tos
DE DESEMPENO
Eficiencia
de la
# pacientes que conocen indicaciones de los medicamen
dispensacié Mensual # total de pacientes encuestados.
x100
n
informada.

e Formulario de Requisicién de Medicamentos y Dispositivos
Meédicos.

e Formulario para Control de Entrega de Recetarios a Médicos.

e Formulario para Control de Medicamentos no Dispensados.

ANEXOS e Modelo de Recetas para Quiréfano, Consulta Externa y
Emergencia.

e Modelo de Notas de Entrega obtenidas del Sistema
Informatico.

e Formulario usado para la lista Esencial de Medicamentos.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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15.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL
Medicamentos en los Servicios De Quir6fano, Emergencia Y | FARM: 015
Consulta Externa

SUBPROCESO: Dispensacion  de | Version: 001

A

Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

Médico

Realiza la prescripcion en la receta segin el servicio
(quiréfano=rosados, amarillos=emergencia,
celestes=consulta externa). Para el caso de psicotropicos
y estupefacientes llenara en las recetas especiales o se
procedera a cambiar en la receta adecuada al final del
mes. Para medicamentos fuera del cuadro basico deberan
justificar el motivo de la prescripcion y solicitar a
farmacia que coloque en el extremo derecho de la receta

un sello que diga “medicamento fuera del CNMB.

Paciente

Presenta la receta en farmacia, para lo cual debera
registrar en la parte del reverso sus datos (nombre,
namero de cédula y firma). La receta se despachara para
Quiréfano hasta las 72 horas, emergencia 24 horas y
consulta externa 2 dias para casos agudos y 5 dias para

€asos cronicos.

Bioguimico
Farmacéutico y/o

Auxiliar Farmacia

Si la prescripcion corresponde a un medicamento fuera
del CNMB, se registra diariamente las recetas que no son
dispensadas indicando las causas (ruptura de stock, que
no consten en el CNMB vigente, etc). y colocara un sello

en la receta que diga: “autorizada la dispensacion en




farmacias privadas” y/o “medicamento fuera del

CNMB”.

e Verifica que la receta cumpla con todos los parametros
establecidos en el instructivo de recetas (legible, nombre

Bioquimico genérico del medicamento, concentracion, forma

4 | Farmacéutico /o farmacéutica, dosis, frecuencia de administracion,

Auxiliar Farmacia. duracion del tratamiento y cantidad total a entregar entre

otros), caso contrario solicitara al personal médico la

rectificacion.

e Verifica la disponibilidad de los medicamentos a

dispensar, caso contrario debera informar al médico de la
Auxiliar de

5 existencia o no del medicamento. Una vez verificada la
Farmacia receta y disponibilidad del medicamento procede con el
despacho.
Auxiliar de | ¢ Procede al ingreso de la receta en el sistema Informatico
6 | Farmacia Monica.
. Auxiliar de | ¢ Verifica que la informacion de la nota de entrega
Farmacia corresponda a las recetas dispensadas.
o Auxiliar de | ¢ Emite la nota de entrega al paciente.
Farmacia

FIN

15.3 Definiciones

Consultorio médico: establecimiento donde se presta atencion médica a enfermos que no

requieren ser internados en un hospital

Dispensacion: Acto profesional realizado por un farmacéutico que retne las condiciones

definidas como servicios farmacéuticos, consistente en la interpretacion de una receta,



informacion sobre el buen uso del medicamento, asesoramiento para prevenir
incompatibilidades frente a otros medicamentos y/o alimentos, el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos buscados y la entrega del medicamento al paciente o al tercero que
corresponda. Incluye también la entrega de medicamentos que no requieren prescripcion
(venta libre). Se debera tener presente durante este acto la posibilidad de consultar o derivar

el paciente al profesional prescriptor.

Intervenciones Farmacéuticas.
Todas aquellas actuaciones en las que el farmacéutico participa activamente en la toma de
decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la evaluacion de los resultados,

contribuyendo a un Uso Racional de Medicamentos.

Medicamento/Farmaco.

Sustancia o combinacion de sustancias que posean propiedades para el tratamiento o
prevencion de enfermedades en los seres humanos; cualquier sustancia o combinacion de
sustancias que pueden ser utilizados o administrados a seres humanos con el fin de restaurar,
corregir o modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo una accion farmacoldgica,

inmunoldgica o metabolica, o establecer un diagndstico médico.

Prescripcion.

Pedido escrito o electronico (receta) normalmente elaborada por un médico a un farmacéutico
para la provisién de un medicamento o tratamiento a sus pacientes. Una receta puede contener
varios elementos. El nUmero maximo de elementos en una receta se encuentra regulado a un

medicamento por receta.

Receta Médica.
Documento asistencial y de control, que permite la comunicacion entre el prescriptor,
dispensador y paciente, constituye también el documento de control administrativo cuando

se requiera.

15.4 Aprobacion de la documentacion
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16. FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA |15 de Diciembre del 2016
FICHA DE
| CARACTERIZACIO |CODIGO | FARM-016
Salud Pablica N VERSIO
001
N
MACROPROCES » _ _ o N o
o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapeutico a la Atencién Médica
Dispensacion, Atencion Farmacéutica y Conciliacion (Médicos e
PROCESO: o
Insumos Médicos)
SUBPROCESOS: |Informacion de Procesos de Alta al Paciente.
Informar adecuadamente sobre el proceso de alta a los pacientes
OBJETIVO o
del establecimiento de salud.
Desde: Autorizacion del alta médica al paciente del
establecimiento de salud.
ALCANCE Hasta: Entrega de la informacion.
Médicos, Enfermera, Auxiliar de Enfermeria y Técnico
Administrativo Asistencial.
e Departamento Médico
PROVEEDORES e Departamento de Enfermeria
e Departamento de Apoyo al Tratamiento.
DISPARADOR Informar sobre el proceso de alta.
e Historia Clinica
INSUMO(S) e Recetas
e Protocolo de tratamientos.
PRODUCTO(S) ) . . .
e Pacientes que reciben el alta, segun la autorizacion del médico.
ISERVICIO(S)
CLIENTES e Médico Tratante, Enfermera y Personal de Apoyo al

INTERNOS

Tratamiento.




CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes

POLITICAS

e El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe
quién es el medico responsable de su tratamiento y
posteriormente de su proceso de alta.

e EIl médico Tratante es el encargado de llenar la papeleta donde
informa que el paciente estd dado de alta; con su firma y sello
respectivo indicando los medicamentos que va a consumir, la
dieta a seguir para recuperar su salud.

e Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y en las
diversas etapas de atencién al paciente, reciba del centro de
salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagndstico de su estado de salud, al prondstico,
al tratamiento, y a la informacion del alta; a los riesgos a los
gue medicamente esta expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion, a las alternativas para el cuidado y tratamientos
existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse y los cuidados que posteriormente
deberéa tener después de su alta.

e Los servicios publicos estatales de salud seran universales y
gratuitos en todos los niveles de atencion y comprenderan los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos,
rehabilitacién necesarios hasta su proceso de alta.

e Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el
tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud
debera informarle sobre las consecuencias de su decision;
después de cumplirse con el proceso de alta.

e El Bioquimico Farmacéutico colaborara con el médico en la

elaboracion del informe farmaco terapéutico del alta.




e El paciente debe consultar al médico después del alta sobre su
preocupacion o duda sobre su medicacion.

e Se proporcionara a los pacientes informacion actualizada y
escrita sobre los medicamentos basicos que reciben en el
hospital y sobre los que se prescriben en el momento del alta
hospitalaria.

e Constitucion de la Republica del Ecuador. Articulo 362.
CONTROLES

(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

e Ley Organica de Salud. art. 6
e Ley de los derechos y amparo al Paciente. Art. 5-6

e Norma Técnica de Seguridad del Paciente para el Sistema

LEGALEYS)
Nacional de Salud del Ecuador. Pag. 37
e Personal médico
Talento e Enfermeras
Humano e Auxiliar de Enfermeria.
e Personal de apoyo al tratamiento.
RECURSOS e Historia Clinica

Materiales e Recetas

e Protocolos de Tratamiento.

. Computadoras
Tecnoldgicos | » o
Sistema Informatico Monica

Financieros | Presupuesto Asignado

FRECUENCIA Diario

VOLUMEN Un proceso de Alta por paciente.
Frecuencia| )
Nombre: _ Formula de calculo:
INDICADORES
DE DESEMPENO % de pacientes Mensual # de pacientes informados 100
dados el alta # total de pacientes con alta




e Historia Clinica
ANEXOS
¢ Recetas

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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16.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL SUBPROCESO: Informacion de procesos de alta | Version: 001
al paciente. FARM: 016
A. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad
1 | Médico e Autoriza e informa el alta médica al paciente.
e Registra el alta del paciente en el anexo

2 | Enfermera correspondiente y entrega a Financiero.
3 | Médico e Elabora la papeleta del alta con su respectiva firma
4 Bioquimico e Procede con el llenado de la parte de tratamiento

Farmaceéutico

Bioquimico e Explica al paciente lo que corresponde al
5 Farmacéutico tratamiento o si amerita entrega la medicacion.

Bioquimico e Procede a devolver a enfermeria el anexo del alta
6 4t lleno

Farmaceutico '

FIN

16.3 Definiciones:

Atencidn al Paciente: Es el proceso donde el médico tratante informa al paciente sobre

alguna duda que esté presente.

Alta al Paciente: Es un conjunto de procedimientos técnicos y administrativos que se

realizan con motivo de la salida del paciente hospitalizado del establecimiento de salud.

Tratamiento: es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una enfermedad,

llegar a la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo.

Diagnéstico: son los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacion o analisis

sobre determinado malestar que presentan los pacientes.



http://definicion.de/enfermedad/
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17. FICHA DE CARACTERIZACION

Ministerio de
Salud Pablica

FICHA DE|FECHA 15 de Diciembre del 2016

| CARACTERIZACIO [CODIGO FARM-017

N
VERSION 001

MACROPROCES ., . . - . -

o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
Dispensacion, Atencion Farmacéutica y Conciliacion (Médicos e

PROCESO:

Insumos Médicos)

Verificacion y Comparacion de la medicacién habitual del paciente

SUBPROCESOS: o ) _
con la medicacion prescrita por el médico.
Garantizar en todo el proceso de atencion hospitalaria que los
pacientes reciban los medicamentos necesarios, no sin antes
OBJETIVO asegurandose de comparar la medicacion utilizada previa al ingreso
y los nuevos medicamentos que se le suministran durante su estadia
en el establecimiento de salud.
Desde: Ingreso del paciente al establecimiento de salud con la
medicacién que esta consumiendo.
Hasta: control de la medicacion que consume el paciente durante su
ALCANCE
estadia en el hospital.
Médicos, Enfermera, Auxiliar de Enfermeria y Bioguimico
Farmacéutico
Internos
e Departamento Médico
e Farmacia
PROVEEDORES

e Establecimiento de Salud
Externos

e Pacientes




Disminuir errores y eventos adversos durante la administracion de la

DISPARADOR o
medicacion.
e Formulario de conciliacion de medicamentos.
INSUMO(S) - _
e Formato de Conciliacion de Medicamentos.
PRODUCTO(S) )
e Medicamentos.
ISERVICIO(S)
CLIENTES e Areas asistenciales (Quiréfano, Hospitalizacion, Neonatologia,
INTERNOS Emergencia y Consulta externa)
CLIENTES e Pacientes
EXTERNOS
e El Bioquimico Farmacéutico debera participar activamente en el
proceso del sistema de utilizacion de medicamentos del hospital,
registrando validando y monitorizando todas las prescripciones de
medicamentos antes de iniciar los tratamientos por medio de la
implementacion de un sistema de dispensacion de dosis unitaria.
e El personal de Farmacia debe recibir capacitaciones sobre la
conciliacion de los medicamentos, para garantizar la salud del
paciente.
e El Bioguimico Farmacéutico es el encargado de indicar al
B paciente que cumpla con el esquema terapéutico.
POLITICAS

e EI médico debe registrar la prescripcion completa con todos los
medicamentos para el ingreso hospitalario.

e EI médico debe generar un historia fArmaco terapéutica completa,
en las 24 horas posteriores al ingreso de todos los pacientes
hospitalizados.

e Las discrepancias encontradas deberan ser comentadas con el
prescriptor y, si procede deberdn ser corregidas, siendo los
cambios realizados adecuadamente corregidos.

e Si se encuentran discrepancias duplicidades o interacciones entre

el tratamiento crénico y el tratamiento de manejo del episodio




agudo, se deberan comentar y reportar con el prescriptor y, si
procede, modificar la prescripcion.

e La informacion del paciente sobre alergias estara disponible tanto
para el personal de cuidado directo como el Bioquimico
Farmacéutico.

e En la conciliacion de tratamiento médico, el personal de
enfermeria y el farmacéutico programaran, en lo posible los
horarios de administracion de los medicamentos en el medio
ambulatorio a los horarios del hospital (ej. Medicamentos que se
toman por la mafiana no se prescriban por la noche o viceversa).

e Se informard al paciente y sus familiares de las posibles
situaciones y suspensiones de su tratamiento habitual durante el
ingreso hospitalario, segun el programa de equivalentes
terapéuticos. El paciente y el familiar debera saber que todo su
tratamiento esta perfectamente supervisado y que no debe, ni tiene
que tomar ninguna medicacion que no le sea administrada por el

personal de enfermeria.

CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

e Constitucion de la Republica del Ecuador. Articulo 363 numeral
1.

e Ley Organica de Salud. art. 165-171.

e Norma Técnica d Seguridad al Paciente para el Sistema Nacional

LEGALES)
de Salud del Ecuador. P4g. 34-38.
e Médicos
Talento
e Enfermeras
Humano
e Farmacia
RECURSOS _ e Formulario de conciliacion de medicamentos.
Materiales o )
e Formato de Conciliacién de Medicamentos.
Tecnolégico
Computadora
S
Financieros |Presupuesto Asignado




FRECUENCIA Mensual
VOLUMEN Uno
Frecuencia
Nombre: Formula de célculo:
INDICADORES Politicas de
DE DESEMPENO |conciliacién ]
J | Mensual 90% reducciébn de errores de
e a
o medicacion
medicacion

ANEXOS

e Formulario de Conciliacion de medicamentos.

e Formato de Conciliacion de Medicamentos.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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17.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL SUBPROCESO: Verificacion y Comparacion de la

medicacion habitual del paciente con la medicacion prescrita por el

médico.

Version: 001

FARM: 017

A. | Unidad / Puesto

Tarea/ Actividad

1 Enfermera

Recoge informacion sobre los medicamentos que el paciente

estad tomando antes de su ingreso.

Detecta las discrepancias presentes entre la lista de

2 Médico medicacion del paciente y la que se le ha prescrito por el
establecimiento de salud.
Médico y | Comunica y resuelve las discrepancias con el médico
3 Bioquimico responsable del paciente, llenando el formulario de
Farmaceéutico conciliacion.
Medico y | Documentan los cambios realizados en cada una de las
4 Bioquimico 6rdenes médicas.
Farmaceéutico
Comunica y trasmite la lista de medicamentos actualizada y
5 Médico conciliada al siguiente médico de turno.
6 | Médico Emite la nueva prescripcion medica.
Bioquimico Recibe y valida la prescripcién médica, para proceder a su
! Farmacéutico despacho.
Auxiliar de | Entrega la medicacion al paciente, indicando como debe

8 Farmacia

consumirla.

FIN




17.2 Definiciones

Conciliacién: se define a la Conciliacion de Medicacion como el proceso formal de obtener
una lista completa de la medicacion del paciente previo al ingreso, compararla con la que se
le ha prescrito en el centro sanitario, en los traslados y al alta médica.

Discrepancia: cualquier diferencia entre la medicacion domiciliaria cronica que el paciente
tomaba previamente y la medicacion prescrita en el hospital. Una discrepancia no constituye
necesariamente un error. De hecho, la mayor parte de las discrepancias obedecen a la
adaptacion de la medicacion cronica al nuevo estado clinico del paciente o a la realizacion
de exploraciones y/o intervenciones con las que la medicacion habitual pudiera interferir.

17.4 Aprobacion de la documentacion

Nombre: Firma
ELABORADO POR: )
Jessica Zambrano

Nombre: Firma
REVISADO POR:
BQF. Andrea Inca
APROBADO POR: Lic. Mayra Benitez Firma
17.5 Control de Cambios
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18. FICHA DE CARACTERIZACION

FICHA DE | FECHA 15 de Diciembre del 2016
Sﬁ“ + |CARACTERIZACIO [CODIGO | FARM-018
Salud Pablica
N
VERSION 001
MACROPROCES » _ _ o » o
o Gestion de Apoyo Diagnostico Terapéutico a la Atencion Médica
PROCESO: Farmacovigilancia (Médicos e Insumos Médicos)
Identificacidn, Evaluacion y Prevencion de Problemas relacionados
SUBPROCESOS: )
con medicamentos.
Pretende identificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados a los
medicamentos, siguiendo como Guia el Reglamento 00000705 para
OBJETIVO el funcionamiento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia, que
servira para garantizar la Calidad y Seguridad en el uso de
Medicamentos.
Desde: Captura y notificacion del paciente.
Hasta: Informe de las notificaciones.
ALCANCE o ] ]
Hospitalizacion, Consulta Externa, Emergencia, Farmacia y
Bodega.
e Departamento de Apoyo al Tratamiento
PROVEEDORES
e Departamento de Bodega
DISPARADOR Minimizar los riesgos asociados a los medicamentos.
e Formulario de Notificacion de Sospecha de Reaccion Adversa a
Medicamentos. MSP/dniscg/ia ram-form.02-2013.
INSUMO(S) o _ _
e Historia clinica del paciente.
e Farmacopeas™.
PRODUCTO(S)

ISERVICIO(S)

e Seguridad en el uso de medicamentos.




CLIENTES
INTERNOS

e Personal de salud del HPAVR.

CLIENTES
EXTERNOS

e Pacientes.

POLITICAS

e La directora del Hospital nombrara un Coordinador Técnico con
conocimientos en Farmacovigilancia quien presidira la Comision
de Farmacovigilancia.

e EI personal de salud (médicos, bioquimicos, odontélogos,
enfermeras, y obstetrices) seran los encargados de notificar
cualquier sospecha de reaccion adversa.

e EI andlisis de las notificaciones de sospecha de reacciones
adversas debera ser canalizadas por medio del comité de
Farmacovigilancia del HPAVR.

e La autoridad sanitaria nacional garantizara la calidad de los
medicamentos en general y desarrollara programas de farmaco
vigilancia y estudios de utilizacion de medicamentos, entre otros,
para precautelar la seguridad de su uso y consumo. Ademas,
realizard periddicamente controles posregistro y estudios de
utilizacion de medicamentos para evaluar, controlar los
estandares de calidad, seguridad y eficacia y sancionar a quienes
comercialicen productos que no cumplan dichos estandares,
falsifiquen o adulteren los productos farmaceuticos.

e El Programa de Farmacovigilancia es una actividad de salud
publica destinada a la identificacion cuantificacion, evaluacion y
prevencién de los riesgos asociados a los medicamentos, para lo
cual se deben realizar actividades para la deteccion y reporte de
reacciones adversas e interacciones medicamentosas, de acuerdo

a las directrices especificas de este programa.




e EI Comité de Farmacovigilancia desarrolla programas de
capacitacion para el personal sanitario sobre Farmacovigilancia,
gestion de riesgos al uso de medicamentos.

e EI ARCSA 0 quién ejerce sus competencias, sera el responsable
de realizar la Farmacovigilancia de todos los medicamentos
bioldgicos.

e EI Comité de Farmacovigilancia, debe mantener contacto
permanente con el Centro Nacional de Farmacovigilancia, a fin
de permitir el continuo intercambio de informacion. Unicamente
el CNFV (Centro Nacional de Farmacovigilancia) estara
autorizado para emitir informes sobre los eventos adversos
notificados, guardando en todo momento la confidencialidad del
paciente y el notificador.

e La comisién de farmacovigilancia serd encargada de asegurarse
que una vez ocurrida una RAM. La Historia Clinica deberéa tener
un stiker de color naranja.

e El Bioguimico Farmacéutico emite informes técnicos anuales al
Ministerio de Salud Publica; sobre los avances y resultados de la
implementacion y ejecucion de la Farmacovigilancia a Nivel
Nacional.

e Todas las reacciones adversas a los medicamentos, fallas
terapéuticas y errores de medicacidn que causan dafio al paciente
0 concluyan en un error mortal; deben ser notificados
obligatoriamente y como minimo una vez al mes al CNFV, en los
tiempos descritos en la presente normativa de acuerdo a su
intensidad.

e Para el caso de las sospechas de RAM graves se reportaran en el
plazo maximo de 24 horas después de haber suscitado el evento,

de acuerdo con el instructivo que se elabore para el efecto.




CONTROLES
(ESPECIFICACIO
NES TECNICAS Y

¢ Ley Organica de Salud “art 22 — 157.

e Manual para Gestion de Suministro de Medicamentos. Péag. 14

e Acuerdo Ministerial 586 de 27 de octubre del 2010 “art 48”.

e Reglamento 00000705 para el funcionamiento del Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNFV)

e Acuerdo Ministerial 3344. Art. 46.

LEGALEYS)
e Normativa Sanitaria del Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
Registro Oficial 856 del 06 de octubre del 2016. Articulos 5, 8,
15, 20, 21y 23.
e Directora del HPAVR
e Médico
Talento e Enfermeras
Humano e Bioguimico Farmacéutico
e Epidemiologo de la Institucion
e Encargado de Bodega
e Formulario MSP/DNISCG/IA-RAM.FORM.02-
RECURSOS _
Materiales 2013
e Historias clinicas
Tecnoldgico
Computadora
S
e Presupuesto para Elaboraciéon de Formularios.
. ) e Presupuesto para Capacitaciones Periodicas de
Financieros o . L
Farmacovigilancia al comité de Farmacovigilancia
(FV).
FRECUENCIA Mensual.
VOLUMEN Una

Nombre: Frecuencia: | Férmula de calculo:




% de
Analisis de
INDICADORES ReaCCiOHES Trl mestral # de andlisis de Reacciones adversas 100
DE DESEM PENO # total de reacciones adversas notificadas x
Adversas
notificadas

e Formulario de notificacion de sospecha de reaccion adversa a
medicamentos.

ANEXOS e Reglamento 00000705 para el funcionamiento del Sistema

Nacional de Farmacovigilancia (SNFV)

e Registro diario-mensual de eventos adversos por servicio.

Fuente: Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez”, 2017
Realizado por: Jessica Zambrano
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18.2 Procedimiento

PROCEDIMIENTO

Farmacovigilancia

Nombre del Proceso: Identificacion, Evaluacion y Prevencion de | Version: 01
problemas relacionados con medicamentos. HOSP-018
A. | Unidad / Puesto Tarea / Actividad
Identifica al paciente y notifica las
1 | Médico sospechas de reacciones adversas de
medicamentos.
) » Recibe y clasifica las notificaciones en
Secretario del Comité de )
2 o graves o leves, para su posterior entrega al
Farmacovigilancia .
comité.
Convoca a reunion al comité de
) » Farmacovigilancia de acuerdo a la gravedad
Secretario del Comité de

de la notificacién de Reacciones Adversas.
GRAVE: Reunién inmediata
LEVE: Una vez al mes

4 | Comité de Farmacovigilancia

Analiza, codifica, y clasifica las
notificaciones de sospechas de reacciones

adversas de medicamentos.

5 | Comité de Farmacovigilancia

Realiza una investigacion e informe

correspondiente.

6 | Comité de Farmacovigilancia

Informa las notificaciones de las reacciones
adversas graves al Comité Nacional de
Farmacovigilancia dentro de los dos dias de
ocurrido el evento y las leves dentro de los

diez primeros dias de cada mes.

8 | Comité de Farmacovigilancia

Realiza el seguimiento del informe enviado
al comité nacional de farmacovigilancia y a
la vez enviarles los resultados del desenlace

de la reaccion adversa.

9 | Enfermera

Notificaciones graves: guarda una muestra
del medicamento sospechoso. Si se trata de

un medicamento inyectable se dejara el




frasco de liofilizado y su diluyente, una
muestra de la jeringuilla y bulbo o
ampolletas que fueron utilizadas, para
recurrir a ellas en caso de ser solicitado por
el ARCSA.

Coordinador del Comité de | Envia las muestras al ARCSA para su

10
Farmacovigilancia respectivo analisis de post registro.

Recibe el medicamento de acuerdo al
resultado del andlisis emitido por el
laboratorio del ARCSA:

11 | Bodega LOTE DEFECTUOSO: Recibir nuevo
lote y cambiar el lote anterior

LOTE SIN PROBLEMA: Reingresar a
bodega

Realiza estudios epidemioldgicos que
12 | Epidemiologia ayuden con la seguridad en el uso de los

medicamentos.

Establece medidas oportunas con el fin de
13 | Comité de farmacovigilancia minimizar o prevenir los riesgos o causas
identificadas, incluyendo la formacion del
personal sanitario.

FIN

18.3 Definiciones:
BALANCE O REALCION BENEFICIO-RIESGO DEL MEDICAMENTO: es la
valoracion de los efectos terapéuticos favorables del medicamento en relacion con los

riesgos asociados a su utilizacion

BUENAS PRACTICAS DE FARMACOVIGILANCIA (BPFV): segin la Red
Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion Farmaceéutica, es el conjunto
de normas, y procedimientos destinados a garantizar: La autenticidad y la calidad de los
datos recogidos en Farmacovigilancia, que permitan evaluar en cada momento los riesgos

asociados a la utilizacién de los medicamentos; la confidencialidad de la informacion



relativa a la identidad de los pacientes y profesionales sanitarios, y el uso de criterios

homogéneos en la gestion de la informacion de farmacovigilancia.

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS: Tienen la finalidad de comprobar una hipétesis,
es decir, establecer una causalidad entre la presencia de reacciones adversas a los
medicamentos y el uso de un medicamento. Pueden ser estudios de cohorte y estudios de

casos y control.

FALLA TERAPEUTICA (FT): Es usado cominmente como sindnimo de inefectividad
del medicamento, puede ocurrir por muchas razones, que van desde la falta de respuesta
farmacologica, por resistencia, interacciones, condiciones de uso, y efectos de calidad,

etc. Debe comunicarse como sospecha de RAM a fin de que se investigue las causas.

FARMACOEPIDEMIOLOGIA: Es la aplicacion de conocimiento, métodos y
razonamiento epidemiologicos al estudio de los efectos (beneficiosos y adversos) y los
usos de los farmacos en la poblacion humana. La farmacoepidemiologia ayuda a
describir, controlar y predecir los efectos y usos de las modalidades de tratamiento
farmacoldgico en tiempo, espacio y poblacion definidos. La disciplina, la cual combina
los campos de la epidemiologia y la farmacologia clinica, ayuda a evaluar los efectos no
esperados de los farmacos, pero también a valorar su impacto econémico, sus beneficios

a lasalud y a la calidad de vida del paciente.

FARMACOVIGILANCIA (FV): La actividad de salud publica destinada a la
identificacion, cuantificacion, evaluacion y prevencion de los riesgos asociados a los
medicamentos, una vez comercializados.

Los riesgos asociados se pueden clasificar segin las posibilidades de prevencién en
prevenibles y no prevenibles, los primeros son causados por errores de medicacion y los
segundos corresponden a las reacciones que pueden producir los medicamentos por si

mismo.

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS (RAM): es la reaccion nociva y no
deseada que se presenta tras la administracion de un medicamento, a dosis utilizadas
habitualmente en la especie humana para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad,

o para modificar cualquier funcién bioldgica, Esta definicion implica una relacion de



causalidad entre la administracion de medicamento y la aparicion de la reaccion. S e
considera sinonimos de RAM: Efecto indeseado, efecto adverso y enfermedad

iatrogénica.

REACCION ADVERSA GRAVE: Es la reaccion nociva y no deseada que ocurre a

dosis habituales y concluye en los siguientes eventos:

Muerte cuando (contribuya directa o indirectamente a la muerte del paciente)

Hospitalizacion o prolongue la hospitalizacion ya existente

Discapacidad permanente o importante, 0 que ponga en riesgo la vida del paciente

Dafio teratdgeno

REACCION ADVERSA MODERADA: Es cuando la reaccion interfiere con las
actividades habituales del paciente. Se incluye, ademas, como criterio objetivo, la
intervencion en la terapia farmacoldgica a raiz de la RAM, ya sea retirando el fa&rmaco,
modificando la dosis o incorporando un nuevo tratamiento farmacolégico para tratar la

RAM. Lo anterior sin amenazar directamente la vida del paciente.

REACCION ADVERSA LEVE: Es cuando los signos y sintomas son facilmente
tolerados, de corta duracién y no interfieren sustancialmente en la vida normal del

paciente.

REACCION ADVERSA INESPERADA: Es cualquier reaccion adversa cuya
naturaleza, gravedad o consecuencias no esté descrita en el informe farmacolégico bajo
el cual fue aprobado el registro sanitario ecuatoriano por el Instituto Nacional de Higiene

y Medicina Tropical, en los estudios clinicos presentados por el laboratorio

REACCION ADVERSA ESPERADA: Es cualquier reaccion adversa cuya naturaleza,
gravedad o consecuencias este descrita en el informe farmacolégico bajo el cual fue
aprobado el registro sanitario ecuatoriano por el Instituto Nacional de Higiene y Medicina

Tropical o en los estudios clinicos presentados por el laboratorio.

RIESGO ASOCIADO A MEDICAMENTOS: Cualquier dafio grave o leve causado
por el uso terapéutico de un medicamento. Los riesgos se pueden clasificar en prevenibles

y no prevenibles



Los riesgos prevenibles son aquellos causados por errores de medicacion suponen por lo
tanto dafo y error

Los riesgos no prevenibles son aquellos que se producen a pesar del uso apropiado de los
medicamentos (dafio sin error) y se corresponden con las denominadas reacciones

adversas a medicamentos (RAM).

PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS: Es cualquier suceso
indeseable experimentado por el paciente que se asocia 0 se sospecha asociado a una
terapia realizada con medicamentos y que interfiere o potencialmente puede interferir con

el resultado deseado para el paciente.

Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), se clasifican en:
a) Relacionados con la necesidad.
b) Relacionados con la efectividad.

¢) Relacionados con la seguridad.

TARJETA AMARILLA: Es el documento oficial para la notificacion o reporte de las
sospechas de RAM por parte de los profesionales de la salud, tradicionalmente ficha o
tarjeta de color amarillo. Pudiendo utilizarse la misma para el reporte de sospecha de falla
terapéutica.

18.4 Aprobacion de la documentacion
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ANEXO N°4D

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

MEDICOS
LISTADE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ
(g 0177 0101 - N
N T Ut
Hospital: ....cooviiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiieicinicinicenes
Fecha:...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiisieenaticcsssennnnnsns
Priorizacion DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO
N° ABC VEN Nombre Forma Farmacéutica Concentracion | cantidad Precio Precio
Genérico | (jarabe, capsula, tableta, (mg,_g, mg/ml, Unitario | Total
crema, polvo para sup, Ul/vial, etc)
soluc oftalmica, polvo para
inyeccion, sol. Inyectable)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Encargado
(Firma)

(nombre)




ANEXO N°15B
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS
LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL HOSPITAL PEDIATRICO
ALFONSO VILLAGOMEZ

PROVINCIA: HOSPITAL:
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO uso
Codigo Nombre Forma Concentracién Consulta Hospitalizacién Emergencia
Genérico Farmacéutica Externa
RESPONSABLE: (firma)

(nombre)




ANEXO N° 9
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MODELO DE ACTA MSP
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ANEXO MONICA N° 10

MONI CA

Su asistente en los negocios

-

Presione aqui para comenzar

Presione aqui para terminar

Licencia registrada

Technotel, Inc. Made in USA Derechos Reservados (C) 2007 Monica 8.5 . Licencia para 25 usuarios

ESPANA 2434 ENTRE VELOZ Y OROZCO
RIOBAMBA-ECUADOR
TL: 032 960-307

18/11/2016
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ANEXO N° 11
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

REGISTRO DE TEMPERATRAS Y HUMEDAD RELATIVA AMBIENTAL
NIVEL: NACIONAL TARJETA N°:
PROVINCIA: PROGRAMA:
HOSPITAL: UNIDAD
OPERATIVA:
TERMOHIGROMETRO N° MES:
ANO:

Dia Temperatura Ambiente °C Humedad Relativa % Firma/ Observaciones
Sumilla

Mafiana Tarde PROM | MAX Mafiana Tarde PROM | MAX
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PROMEDIO TOTAL: PROMEDIO TOTAL:




ANEXO N°12

GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE TEMPERATRAS EN CADENA DE FRIO
NIVEL: NACIONAL TARJETA N°:
PROVINCIA: PROGRAMA:
HOSPITAL.: UNIDAD
OPERATIVA:
TERMOHIGROMETRO N° MES: ANO:

Dia Temperatura Ambiente °C Firma Observaciones
/sumilla

Mafana | Tarde | PROM | MIN MAX
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ANEXONS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE NOVEDADES DURANTE LA RECEPCION

TRANSPORTADORA O COURIER:
FECHA DE ENTREGA:
N DE CAJAS ENTREGADAS: CONTRATO N*:
REMITENTE: ENTREGA N
PROVEEDOR: PACTURA N*
NOMBRE DEL REPRESENTANTE: REGISTRO NOVEDAD W',
MIVEL: NACIONAL: PROGRAMA:
a TR
PROVINCIA;
AREA o
w: UNIDAD OPERATIVA:
T T
HOSPITAL:
TR
MOTIVO DE LA NOVEDAD
Dslocko matrial do acondiconarients. | ] ayor valo tcturaco o)
Defoctos forma fames ¢utca O Menor valor facturado O
WVedicamento no sellcado O Averia #n of transporte O
Medcamento facturado y no despachado [ o O
Medicammnts despachado y no facturado [~ Cub?

DESCRIPCION DE LA NOVEDAE

RESPONSABLE DE BODEGA (% QUINICO FARMACEUTICO 1%




meows
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
TABLA MILITAR ESTANDAR

1) £n la labla de musstreo que aparece abajo, ubique el tamano del lote a inspeccionar en | [ango correspon-
diente y llévelo hasta la columna naranja para detarminar a letra a utilizar,

Esa letra lo indicard en la tabla de la hoja sigulente, cudl es el tamafio de muestra que debe inspeccionar del
lote respectivo,

En caso de encontrar defectos de manera repstitiva, o problemas canstantes con algln provesdor, producto o

tipo de producto, puede utizar el nival de inspeccion estricto (a la derecha de la columna naranjada), of cual lo
llevard a una letra que le da un tamatio de muestra més grande y por tanto, mayor cerleza en la decision.

Tabla 1. Letra codigo de tamario de muestra

Niveles generales de inspeccion

Tamafio de loe [ 8AK0 ESTRICTO
l I
q 8 A B
9 i 15 A ¢
16 2 26 B D
2 a 50 C 3
51 2 %0 0 ;
91 i 150 D G
151 2 280 L H
281 a 500 J
501 al 1200 4 K
1201 al 3200 b L
3201 al 10000 J M
10001 a 35000 K N
36001 al 150000 L P
150 001 a7 500000 M 0
500 001 o mas N R




AEXO N7
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REPORTE DE ESPECIFICACIONES TECNICAS EVALUADAS
(CONTROL POST REGISTRO)

Wi woonat [ PROORAMA;
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ANEXO N°8
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS
ACTA DE ENTREGA - RECEPCION HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO

VILLAGOMEZ
NIVEL: NACIONAL Factura N°:
PROVINCIA: Acta de Entrega-Recepcion
AREA N°: PROGRAMA:
HOSPITAL.: UNIDAD OPERATIVA:
En la ciudad de.......ccevvvnevniiniinnnnnnnn. alos........... dias del mes
1 (R del afio.....ccceuveeenne de las bodegas
1 L ubicadas
= | e el (1a) sefior
() T factura N° de fecha por
el monto de usD Procede a realizar la entrega-

recepcion de los medicamentos adquiridos por
a continuacion, segun.

y que se detallan

Codi
go

DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

Lote

co

Nombr | Nombre Forma Concent N°
e Comerci | Farmacé | racion Registro
Genéri | al utica Sanitario

Fecha de
Vencimien
to

Presenta
cion
Comerci
al

Cantid
ad

Valor
Unitar
io

Valo

Tota

uUsSD

Recibi Conforme

(Firma)

(nombre)

Entregue Conforme:

(firma)

(nombre)




ANEXO N° 14
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE INVENTARIO

Nivel Nacional: Programa:
Provincia:
Area N°: Unidad Operativa:
Hospital:
Tipo:
Inventario: Periddico |:| General |:| Fecha:
ITEM | Codigo | Nombre Nombre Forma Presentacion | Conteo N° | Observacion
Genérico Comercial Farmacéutica
Concentracion Cantidad
Funcionario que realiza el conteo: (firma) Responsable: (firma)
(nombre) (nombre)

Fecha:




ANEXO N°17
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS
FORMULARIO PARA REQUERIMIENTOS DE MEDICAMENTOS

Programa: Hospital:
Provincia: Solicitante:
Fecha Solicitada:
Fecha de entrega: Mes:
LISTA DE MATERNIDAD GRATUITA
Cadigo Descripcion
Nombre Forma Concentracion | Cantidad
Genérico Farmacéutica Solicitada

LISTA DE MEDICAMENTOS GRATUITOS (PROGRAMA 20)

Cadigo Descripcion

Nombre Forma Concentracién | Cantidad
Genérico Farmacéutica Solicitada

LISTA DE MEDICAMENTOS GRATUITOS (PROGRAMA 3)

Cadigo Descripcion

Nombre Forma Concentracién | Cantidad
Genérico Farmacéutica Solicitada




MoK 18
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDIGAMENTOS
REVISION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, SToCK Y COCHES DE PARO

FECHA:

HOSPITAL:

(nbey}

SERVICIO VISITADO;

(rdow)

PARAMETRO

OBSERVACIONES DE RESPONSABLE
DE LA VSITA

ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
ATOMAR

Estantrias o gabinetes (limpieza, eslado
adecuado, chapa con Ilave, etc,)

Ordenamiento de los productos de acuerdo 3 la
Sefializaci6n de a estanterlg 0 gabinete,

Eshmaalosmmemquasyujomsm
almacenamiento,

Estado de los medicamentos del slock (colgr,
dpariencia fsica, fechs de vencimiento,
#verias,le)

Sobrantes (con tespecto al slock eslablecido), se
recogen?

Detalts de los sobranias,

Faltantes {con respeco ¢ stoqk establecido)

Detallg de los fahantes

_ PARTICIPANTES DEL SERVICIO:

NOMBRE

CARGO

FIRMA

_ (i)
RESPONSABLE(S) DE L4 visiTa preren




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE summsmo DE MEDICAMENTOS
LISTA DE ME D ICAMENTOS PARA STOCK Y COCHES DE PARO

Facha de Actualizagion
HOSPITAL: SERVICIO;
(wibin) {nomg)

RESPONSABLE DEL STOCK:

oM | (Honbogwnika) | cva e, o m‘ml \ﬁm PARAZY 0073&1 '

G % s \ i i HIVERS
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INDICACIONES Y NORMAS
AUTORIZADO POR:
RESPONSABLE: ey

ioming)
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La parte que corresponde ala
Drescripcion se entregard en
farmacia

ANEXO N° 16
Receta especial de estupefacientes y psicotrépicos
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ANEXO 4.1
LISTADO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

ifi Varaion: |1
ﬁ _— LISTA DE MEDICAMEMNTOS DE ALTO RIESGO Celign: | LHLSS-ASP-00 |
i R Fuidha g ila) Ll 1 i1 O A B

Ef presenta listado s acopent a la sia ofickal de medicamanios de alfo resgo emilan par fa Agencia Nackana de
Raguiackin, Comrol ¥ Viquanss Saritasda "D, Leopakdo [zouiets Péres ©

SUBGRUPDS TERAPEUTICOS

AGENTES RELAJANTES WUSCULARES DE AGGION PERIFERICA

ACENTES DE CONTRASTE INTRAVERDSED

Bromuro de rocuronic

S0 IAEOaND di maghimine
Sabes de Yoo

ADENTES ANTIADRENERGICOSE DE ACGI0N CENTRAL

ADITIOS PARA SOLUCIONES INTRAVINOSAS

Mo il ald di 6o

Dicarbonsic de sodio

HORMONAS DEL LODULO POSTEMOR DE LA HIPOMSIS

AGENTES ALGLILANTES ANTIME TABOLITGE
Cieloinafsmida M
AGEHTEE ANTITHOMBEOTICOE ANTIARRTMIOOS CLASEIY N
Winrfaning Amscd arana
EnaEsparing Lisdoeaina
Hapnrina Sédinn
AMSIOLTICOS ANALGESICDS DPIDIDES
Dreepim Morfing
Buprencriima
AGENTE ALCANLANTES HIFHGTICOE ¥ BEDANTES
Cielainafamida Midazniam
v madeinmedina
ESTIMULANTES CARDIACOS EXCLUIODG LOS GLUCOSNGS
AMESTERICOS QENERALES CARIHACOS
Propalcl Ao reali
Thapantsl Drpaimiling
Sovoluomne Dokiutaming
Fanlaris Hoeadramalins o nanepinsfrina
Bl il 1o
IMSLLIMA ¥ AHALOGOS AMEETESICOS LOCALES
Irvailing Bligpivbiamna pesoda

Rigplvscama simpls
Lidaeaing com o &in spanedring

Wako presing
GLUCHSID0E CARTIACOS EOLUCIONES (NTHAYENORAR
Drgraxina Eleciroliies oonoemrados

EANGRE ¥ PRODULCTOS RELACIONADOS

ORQGAS HIFOGLUCT MIANTES, THCLUYE MSLLINAS

Dha Bk  Niadich Dick i o & IAREEHO S

Matfarmina

TOOO FL RESTO OF LOS PROGUCTOSR MO TERAPEOTICOR

OTROE NUTRIEWTES

digua sxidril para inigeciin

Misrigiones @ en 1 (dewirosa, aminadokdos, sleirosios ¥ wiamine

Jeni jd 1
vilamanns|

alsciroliboe §

MEDICAMENTOS PEDIATRICOS Y PARA NEONATOS

Todsn ke inrmae y precentacicnse fammacedbcas

Tomedo de: Haspitales sereditedos MSP 2015,




ANEXO N° 3.3
MEDICAMENTOS LASA
3.3 MEDICAMENTOS LASA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
| DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Ministerio ;
de Salud Puiblica |
i £ A 3 o et Sy b
Acido FOlico Acido fo
AzaTlOprina AzITROMICina
Alopurinol Haloperidol
ATROPina ADRENalina
CarBAMazepina OXcarbazepina
CARBOplatino ClSplatino
CefAZOLina CefOTAXima
CefAZOLina CefTAZIdima
CefOTAXima : CefTAZIdima
CefOTAXima CefTRIAXona
CeftRIAXona CeftAZIdima
CicloFOSFAMIDA CiclosPORINA
CloTIApina CloZApina
CloTRIMAZOL ClotriMOXAZOL
DiazEPAM DiltiAZEM
DigoXINA DoxazoSINA
DOBUTamina DOPamina
DOCEtaxel PACLitaxel
DoxazoSINA DexametaSONA
DoxazoSINA DigoXINA
DULoxetina PARoxetina
EFEDrina EPINEFrina
EFEDrina FENILEFrina
EPINEFrina FENILEFrina
FLUoxetina PARoxetina
FLUoxetina DULoxetina
FurOSEMIDA FurANTOINA
HidrALAzina HidrOCLOROTIAZIDA
HidrocLOROTIAZIDA HidrocORTISONA
HidroCLOROTIAZIDA HidroXICLOROQUINA
LevoFLOXACINO LevoTIROXINA
LEVOfloxacino NORfloxacino
LevomePROMAzina levoTIROxina
MetAMizol MetroNIDAZol
MetAMlizol MetiMAzol
METOTREXATE - | MITOXANTRONA
MetRONIDazol MetiMazol
MOXIfloxacino NORfloxacino
_PaNTOPRAZol PaRACETAMol
PiridoXina PiridoSTIGMina
QUETIapina CLOZapina
Prednisona PrednisoLOna
VaLACIclovir VaLGAnciclovir
VinBLAStina VinCRIStina

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Norma Técnica de Seguridad del Paciente en la Atencion del Sistema

Nacional de Salud del Ecuador




ANEXO N° 20
FORMULARIO DE VERIFICACION DE ALMACENAMIENTO Y

ETIQUETADO DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS
MES:

Realice la medicion de este indicador en forma mensual
1. Aplique la lista de verificacion, hasta completar un nimero de observaciones durante el mes evaluado.
2. En sentido vertical coloque Medicamento de Alto Riesgo si cumple con los siguiente criterios: almacenamiento e
identificacion correcta (nombre, fecha de caducidad) de los electrolitos concentrados y si esta colocado la etiqueta.
3. Una vez realizado sume todos los resultados, divida para el total de dias observados y multiplique por cien. Este
resultado ser4 la pauta para plantear planes de mejora.

ELECTROLITOS CONCENTRADOS

Dia

Cloruro de Sodio al 20%
3.4 mEqg/ ML
ROJO

Calcio Gluconato
10 %
ROSADO

Bicarbonato de Sodio
8.4%

Sulfato de Magnesio
20%

%

VERDE GRIS

Almacén Etiquetado Almacén | Etiquetado | Almacén Etiquetado Almacén | Etiquetado
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REVISADO POR:
FECHA:




ANEXO N°21
FORMULARIO DE INDICADORES DE ALMACENAMIENTO Y
ETIQUETADO DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS

DEPARTAMENTO: MES:
INDICADORES

No. de observaciones | No. de observaciones
de almacenamiento | de etiquetado

No. ELECTROLITOS Incorrecto de | incorrecto de
electrolitos electrolitos
concentrados concentrados
/ /
Total, de | Total, de
observaciones observaciones
realizadas realizadas

1

Cloruro de potasio 2
mEq / ml
2
Calcio Gluconato 10 %
3
Bicarbonato de sodio
8.4%
4

Sulfato de Magnesio
20%

REVISADO POR: ....covvviiiiiiiiiniiiinennnenns FECHA:....ccoiivriiiiiiiiiiiiininnnan



ANEXO N° 22

ETIQUETAS DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS

ROJO

ROSADO

VERDE

GRIS

NARANJA




ANEXO N° 3

s
Sg ‘ Ministerio i
o Salud Piblica wrecan.
02 SAL

LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS

Version: |1
Codigo: | DNCSS-MSP-004
Fecha: 01/08/2016

ABREVIATURAS

ESTANDARIZADAS SIGNIFICADO
PRN Por Razones Necesarias

STAT Del Latin Statum, Inmediatamente

QD Cada Dia

BID Dos Veces al Dia

TID Tres Veces al Dia

QuID Cuatro Veces al Dia

HS Hora Sueno

h Horas

Min Minutos

: Temperatura

Max Maximo

Aprox Aproximadamente

ATC Clasificacion Anatomica Terapéutica Y Quimica
Conc Concentracion

DL%= Dosis Letal 50

DCl Denominacion Comiin Internacional

BPA Buenas Practicas de Aimacenamiento

D-E Dia Estancia

Dx Diagnostico

IF Intervenciones Farmacéuticas

MTE Margen Terapéutico Estrecho

PF Perfil Farmacoterapéutico

PRM Problemas Relacionados Con Medicamentos
RAM Reacciones Adversas a Medicamentos

RNM Resultados Negativos Asociados a Los Medicamentos
SDMDU Sistema de Dispensacion / Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
S| Sistema Internacional de Unidades

SNG Sonda Naso Gastrica

ST Sistema Tradicional de Distribucion

UFD Unidades Farmacéuticas Dispensadas

MSP Ministerio de Salud Piblica

OMS Organizacion Mundial de la Salud

0OPS Organizacion Panamericana de la Salud
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Ministeric
oo Salud Piblica  TEaRAL
SSnbn

Version;

1

LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS Cadigo:

DNCSS-MSP-004

Fecha:

01/08/2016

ABREVIATURAS

SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS
kg Kilogramo
g Gramo
mg Miligramo
mcg Microgramo
| Litro
ml Mililitro
dl Decilitro
meq Miliequivalentes
meq/| Miliequivalentes de Soluto por Litro de Solucion
mmol/L Milimol de Soluto por Litro de Solucion
% Tanto Por Ciento
Gotas Gotas
Unidades Unidades Internacionales
MOsmol Miliosmol
BREVIATUR
EgT:N DAR:.JZA‘ADiS SAHIFEADE
v Intravenoso
VO Via Oral
M Intramuscular
VR Via Rectal
SC Subcutanea
SL Sublingual
VT Via Tépica
VVag Via Vaginal
VOft Via Oftalmica
ot Via Otica
NE Nutricién Enteral
NPH Nutricion Parenteral Hipercalérica
NPT Nutricion Parenteral Total




Anexo 3

- 3.1 ABREVIATURAS NO PERMITIDAS

m Fi ok
s ¢k Salud Publica

35

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

LISTADO DE ABREVIATURAS PELIGROSAS / LISTA DE NO UTILIZAR

S.S Solucion Salina Confusion con 55 Usar el nombre completo del medi
Dx/S.8 e Confusion con Dextrosa en Agua Usar el nombre completo del medicamento
“ Solucion Salina
Dx / Agua Dextrosa en Agua Confusién con Dextrosa en Solucion Salina Usar el nombre completo del medicamento
LR Lactato Ringuer No se puede interpretar Usar el nombre completo del medicamento
HCT Hidroclorotiazida Confusion con Hidrocortizona Usar el nombre completo del medi
AZT Zidovudi Confusion con Hidrocortizona Usar el nombre completo del medi
CINa Cloruro sodico Confusion con cloruro p (CIK) Usar el nombre completo del medi
MgS04 sulfato de magnesio sl:;;[:_l:eade interpretar o se confunde con Suifaio Usar el nombre completo del medicamento
PTU Propiltiurasilo Confusion con ptopurina Usar el nombre pleto del medi
CIK Cloruro de potasio | Confusion con Cloruro de Sodio Usar el nombre completo del medicamento
Confusién con cloruro potasico (CIK), la H se
HCL AcidoClorhidri preta como K, confusién con Usar el nombre completo del medicamento
Hidroclorotiazida k
Metotrexato Confusién con Mitoxantrona Usar el nombre completo del medicamento

Nitroglicerina

Microgramo

Nil opru iato

Confusién con mg

Usar el nombre completo del medicamento

g
Cc/cc Centi cubico Confusién con "0" o con “u"(unidades) ml
U Unidades
Internacionales Confusion con 1V (intr ) 0 10 (diez 1
Uou unidadi Confusion con “0" o con "4” uni

intranasal

_Comprimido

‘v

Usar comprimido

Usar Intranasal

IN Confusion con “IM” o

SC Subcutaneo Confusién con “SL" (sublingual) Usar como subcutd

VT Via topica Confusion con via intratecal Usar Via Tépica

Susp. Suspend: Confusién con suspencién o supositorio Usar Suspender
Descontinuacion de medicamentos prematuro si
Descargar o DIC (Significado de descarga) ha sido interpretado " L :

B descontinuar como descontinuar cuando esta seguido de lista Usar "descarga’ o "descontindar

de medicamentos
D dia Confusion con dosis p. ej. “3d” para indicar “tres Usar “dias

dias” puede confundirse con “tres dosis”)

Confusion con “cada” (p. ej. "x 2 dias, pue

Usar el cero detras de la coma decimal p.

que

X0x Durante - | interpretarse como “cada 2 dias”.en vez de “durante”
“durante 2 dias”
H hora usar hora
3 Confusion con el numero 1 (por ejemplo, "25 Ty =
/ slash separa dos 40si39 | unidades/10 unidades" maiinterpretaron como 25 $0 R0 ¥4 J0 e beray dosis
P unidades y 110 unidades) P
o 2610, sefial nula Confusion con 4,6,8'y 9 Utilice 0 o cero, o describir la intencién de
usar palabras enteras
& y confusion con 2 Usar 'y
+ Mas 0y’ Confusion con “4” Usar 'y"
Mayor que y menor | Confusion entre los dos simbolos. Ademas “<10"

puede confundirse con “40"

Confusién con 10mg si el punto / coma no es

Usar “mayor que” y “menor que”

Si la dosis se expresa con numeros enteros,

dosificacionejem. 10mg

ej. 1,0mg img visto no se debe poner cero detras de la coma

Usar el punto decimal sin cero a la i 3 4 Usar el cero antes del decimal cuando se
izquierda p. ej. .5 mg 0,5mg Confusion con 5mg si el punto/ coma no es visto expresan dosis menos de numeros enteros
Bic . Dejar suficiente espacio entre el nombre del

Escribir juntos el nombre del medicamento | peoie500mg X:] meicamento, la dosi y las unidades de
y la dosis Sk
dosificacion

Escribir juntos la dosis y las unidades de 10mg se puede confundir con un cero o dos ceros con el | Dejar suficiente espacio entre la dosis y las

riesgo de multiplicar por 10 o por 100 |a dosis

Nacional de Salud del Ecuador

unidades de dosificacion ki

e



ANEXO N° 1.3

1.3 ABREVIATURAS PELIGROSAS

REGISTRO DIARIO - MENSUAL DE ABREVIATURAS PELIGROSAS EN LA HISTORIA
CLINICA POR SERVICIO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

o -

deSakud Plibica SBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD

TOTAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Norma Técnica de Seguridad del Paciente en la Atencion del Sistema
Nacional de Salud del Ecuador




ANEXO N° 1.4

REGISTRO CONSOLIDADO MENSUAL DE ABREVIATURAS PELIGROSAS EN LA ¢
HISTORIA CLINICA DEL ESTABLECIMIENTO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

i Ministerio
m ce Selud PubicaSUBSECRETARIA NACIONAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LOS
! SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

e e

TOTAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA | Norma Técnica de Seguridad del Paciente en la Atencién del Sistema
Nacional de Salud del Ecuador




ANEXO N° 23

HISTORIA CLINICA DEL HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO
VILLAGOMEZ

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXO (MF) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

l

REGISTRAR EN ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMAC: IN S
BRECRE e LA Goid e S R ey p
g o] s = ;i AL PIE DE CADA
| 11 C .cmes.icfz’mm
ADMINISTR.
o FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION FARMACO TERAPIA E INDICACIONES FARMACOS
IAMES/ARO) (PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) INSUMOS

TONGMSD LTI frren AR T 3AAR T —



ANEXO N° 32
RECETA MANUAL DE HOSPITALIZACION




ANEXO N° 3b
RECETA MANUAL PACIENTE AMBULATORIO Y/O ALTA




ANEXO N°4
CRITERIO TECNICO PARA REENVASADO DE MEDICAMENTOS

1. El reenvasado de medicamentos en dosis unitaria debe ser realizado por el
profesional Quimico Farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico o bajo su
supervision, en area(s) especialmente destinadas para llevar a cabo este
procedimiento.

2. Antes de iniciar el proceso de reenvasado, se debe verificar los siguientes
aspectos:

a) Inspeccionar el orden y limpieza del area de reenvasado.

b) Revisar que los materiales y equipos de reenvase se encuentren
adecuadamente acondicionados. Confirmar la denominacion del
principio activo del medicamento a reenvasar.

¢) Realizar una revision organoléptica (color, olor, y apariencia) del
medicamento a reenvasar y examinar los envases originales para
evidenciar posibles dafios, contaminacion u otros efectos de deterioro.

d) Verificar los datos y caracteristicas de los materiales de empaque a ser
utilizados en el proceso de reenvase, composicion quimica del envase,
transmision de luz, permeabilidad, tamafio, espesor y requisitos de
almacenamiento. En el caso de reenvase semiautomatico y automatico
se debe considerar la temperatura de sellado.

e) Confirmar los datos que se imprimird en el etiquetado del
medicamento reenvasado.

3. El nombre del medicamento y la concentracién deben ser los datos mas
destacados del rotulado, el mismo que debe contener la siguiente informacién:

a. Denominacién comdn internacional del medicamento
(DCI).
Concentracion.
Forma farmacéutica.

d. Indicaciones especiales de almacenamiento y uso, cuando
se requiera.
Fecha de expiracion del fabricante

f.  Ndmero de lote del medicamento.

4. Solo se puede reenvasar un medicamento a la vez, debiendo de estar inicamente
en la mesa de trabajo el producto que se esta reenvasando, los materiales y las
etiquetas necesarias para el proceso.

5. Al completar el proceso de reenvase, toda la cantidad de medicamentos sobrantes,
asi como el material y rotulos para el reenvasado, deben removerse del area. Los
equipos y materiales utilizados en reenvasado deben vaciarse, limpiarse y
revisarse antes de iniciar la siguiente operacion de reenvase. Se debe verificar que
no quede ningdn remanente en los equipos y materiales. Si los rotulados son



impresos como parte de la operacion de reenvase, el sistema de numeracién de la
impresora debe ponerse en cero antes de comenzar la nueva operacion.

Todos los materiales y equipos de reenvase deben ser utilizados de acuerdo con
las instrucciones de los fabricantes u otras instrucciones establecidas.

Al culminar el proceso de reenvasado, el profesional quimico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico debe verificar lo siguiente:
a. Confirmar la identificacion del principio activo del medicamento.
b. Verificar la claridad del rétulo, la informacion contenida en el
mismo debe ser legible indeleble.
c. Inspeccionar los envases inmediatos y descartar los de dudosa
calidad.
Dar conformidad al medicamento reenvasado.
Revisar las anotaciones en la hoja de registro de medicamentos
reenvasados.

En el registro del reenvasado se debe consignar lo siguiente:

a. Descripcion completa del producto (nombre, concentraciéon, forma
farmacéutica, dosis, via de administracion).

b. Proveedor y/o fabricante.

NUmero de lote.

d. Numero de lote del producto reenvasado si es que este es diferente al otorgado
por el fabricante
Fecha de expiracion del producto original y del reenvasado.

. NUmero de unidades reenvasadas y fecha.

g. Nombre del operador y del profesional quimico farmacéutico o bioquimico
farmaceéutico responsable del proceso.

h. Descripcion de los materiales de empaque y del equipo utilizado.

i. Toda desviacion del procedimiento establecido.

o

Es responsabilidad del profesional Quimico Farmacéutico o bioguimico
farmacéutico determinar las fechas de vencimiento del medicamento reenvasado,
lo cual se calculard mediante la siguiente formula:

V—-FR

F
N° de meses =

Donde:

v" N° de meses= nimero de eses para establecer la nueva
fecha de vencimiento.

v' FV=fecha de vencimiento de medicamento establecida por
el fabricante.

v' FR=fecha de reenvasado del medicamento.



En ningln caso debera ser mayor a seis (06) meses.

10. Para el almacenamiento de los medicamentos reenvasados se debe cumplir con
las Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA).

11. Para la preparacion de medicamentos intravenosos (reconstitucion, dilucion,
mezclas)

12. deberan remitirse a la norma técnica especifica 1SO 14644-1.



ANEXO N°5a
PERFIL FARMACOTERAPEUTICO
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(firma)



ANEXO N° 7
REGISTRO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
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ANEXO N° 24

. HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”
Wi GESTION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ud Piblica iy St i = £
PLAN DE ALTA DE HOSPITALIZAGION

W

Nombre del paciente:

Edad: Servicio: . Camai_____

Fecha de Egreso:

La informacién que a continuacién le proporcionamos es muy importanie para |2 continuidad de los cuidados
de su hijo/a’en el hogar y favorecer su recuperacion. ’

ENERMERA RESPONSABLE: S el =y
1.- ACCIONES DE AUT() CUIDADO FSPH‘M ICA'~’
1.Bafio:  Esponja( ) Tina( ) l)ucha ( )

2. Alimentacién: Leche Materna exclusiva () Dieta Blanda: No lacieos, no frutas acidas, no granos
secos ni verduras crudas, no comidas azucaradas () Dieta (ieneral_(___l

8. Curacién de Herida Quirdrgica: ()

4. Fisioterapia Respiratoria: () (\buh/ acuone@ ( ) . _
5. Resposo: Relativo () '\bsnlum ( ) /\ul\/lu(l(l 1S
6. Otros:

2.- ACCIONES D§ ,| iIL)Ai )( ) (;FNEHI\!

¥ Bafio Diario. v No acudir a luqaret concurridos o (,onglomerados

v" Cambio de ropa Diario. v Evitar conientes de aire y cambios brusco de
temperaiura.

v Lavado de manos antes de consumir alimenios | v Evitar mascma9 dentlo de la habitacion.
y después de ir al bafio.

v Mantiener habitacion limpia y Ilbre de polvo. v '\mdlr ac muole" medlcos

¥ Evitar estar en contacto con persona° enfermas. | v Vvitar dar dllm(:«n‘mb (-\,(r;(:nd|dos en la calle, con

“ruchos condimentos, o artificiales.

v Otros:

-‘ﬂf NCA Ml NIO

MEDICAMENTO | DOsiS | via | HORARIO

EXCLUSIVO PARA FARMACIA:

4-CIIAS

FECHA wora | i*\/-rm "

5. ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIA‘; FN CASO DE PRFH[—NTAI' LO’ f;uGLuFNn 3 SIGNOS \’m

kEn caso de emergencia llame al 911

Mal estado Geneml ! ume I Dolor
s IS SN gt o 4-
i Cambio en la coloracion de la
Sangrado Dificuliod para Hespirar
nenda quirdrgica.
Pérdida del estado de alerta Nn 43 ahmema I Otros:

GRACIAS POR CONFIAR EN NOSOTROS 1IN HOSPITAL CON ROSTRO HUMAMO A SU SERVICIO



ANEXOS N° 25
FORMULARIO DE CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

Salud Pablica

\°

Ministerio de

HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO

| VILLAGOMEZ

FORMULARIO DE CONCILIACION DE
MEDICAMENTOS

Historia Clinica

Apellido Paterno

Apellido Materno

Primer Nombre

Segundo Nombre

ALERGIA Si la respuesta es

CONOCIDA A SI NO positiva indique

MEDICAMENT los

oS medicamentos

CONCILIACION | Conciliacion 1/2/3|4(56 CONCILIACIO

AL INGRESO Durante la N AL ALTA
Hospitalizacion

No No Discrepancias No

Discrepancias

Discrepancias

Discrepancias
Justificadas

Discrepancias
Justificadas

Discrepancias
Justificadas

Erroren la Erroren la Erroren la
Conciliacién Conciliacién Conciliacién
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
Firma: Firma Responsabilidad: Firma

Responsabilidad:

Responsabilidad

Reacciones Adversas:

Interacciones de Farmacos:




ANEXOS N°26
FORMATO DE NOTIFICACION DE CONCILIACION

INISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

FORMATO DE NOTIFICACION DE CONCILIACION DE MEDICACION

Fecha o Hora:
Institucion: Unidad:
Paciente: Edad:
Diagnostico: HCL:

MEDICACION ANTES DEL |MEDICACION
INGRESO INGRESO NOVEDADES

Responsa bie
Responsable y Responsable y hors Iy hora
hiora
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ANEXO N° 2
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ANEXOS N°27
REGISTRO DIARIO-MENSUAL DE EVENTOS ADVERSOS POR SERVICIO.

REGISTRO DIARIO-MENSUAL DE EVENTOS ADVERSOS POR

SERVICIO
ZONA: [ PROVINCIA:
ESTABLECIMIENTO: SERVICIO:
MES: [ ANO: RESPONSABLE:
REGISTRO DIARIO MENSUAL DE EVENTOS ADVERSOS POR
SERVICIO

FECHA DEL | N° total de
EVENTO pacientes | NUMERO

(dd/mm/aa) en el DE TIPO DE EVENTO
servicioa | HISTORIA
nivel CLINICA | Cuasi Evento Evento
general Evento | Adverso Centinela

TOTAL




ANEXO B. Solicitud para la Autorizacion de la Realizacion de la Tesis.

ESPOCH

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

Riobamba, noviembre 08 del 2016
OF. N° 789.EBF.2016

Ingeniera

Patricia Trujillo

DIRECTORA DEL HOSPITAL PEDIATRICO
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”
Presente

De mi consideracién:

Reciba un atento y cordial saludo, a la vez que me permito comunicar a usted que la sefiorita
Jessica Paola Zambrano Cardoso con Cl. 060403761-4 es estudiante de la Facultad de Ciencias
de la Carrera de Bioquimica y Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, cuyo
Trabajo de Titulacion ha sido aprobado con el Tema: “ELABORACIOIN DE UN MANUAL DE
PROCESOS EN EL AREA DE FARMACIA DEL HOISPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA”, por lo que se solicita a usted muy comedidamente autorizar la
realizacién de su Tesis de Grado bajo la Tutoria de la Dra. Maria Eugenia Macas, docente de la
Facultad.

Por la atencién que dé a este pedido, le agradezco y me suscribo.

Cordialmente,

Yaulema Garcés “\“ \ﬁ,o\b
OR DE LA ESCUELA DE

BIOQUIMICA Y FARMACIA



ANEXO C. Certificado de Gestion de Docencia

Ministerio de Salud Piblica
HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

Riobamba, 15 de Marzo del 2017

Lic.
Mayra Alejandra Benitez Carpio

RESPONSABLE DE LA GESTION DE DOCENCIA Y CALIDAD DEL HPAVR

CERTIFICA:

Que la estudiante JESSICA PAOLA ZAMBRANO CARDOSO, estudiante de la Escuela de Bioquimica
y Farmacia , de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo , elaboro el MANUAL DE PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE FARMACIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO “Alfonso Villagémez
Roman”, segun el modelo de Autolevantamiento de procesos del MSP, con la asesorfa permanente
de la Responsable de la Gestidn, asi mismo realizo la entrega de este importante aporte cientifico

y estratégico en manera impresa y digital.

La institucién agradece este importante trabajo realizado que coadyuva a la mejora de procesos

institucionales enfocadas a garantizar la calidad en la prestacion de los servicios brindados.
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Lic. Mayra Alejandra Benitez Carpio
GESTION DE DOCENCIA



ANEXO D. Certificado de Direccion del Hospital

Ministerio de Salud Pblica

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”

Riobamba, 08 de Marzo del 2017

Ing.
Patricia Trujillo Esparza

DIRECTORA DEL HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ
CERTIFICA:

Que la estudiante JESSICA PAOLA ZAMBRANO CARDOSO, estudiante de la Escuela de Bioguimica
y Farmacia, de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, realizo la entrega DEL MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO DE FARMACIA, constituyéndose en un valioso
aporte a la vision estratégica institucional basada en la implementacion de procesos de calidad en

la atencion de los diferentes servicios.
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DIRECTORA DEL HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN”



