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INTRODUCCION

En los dltimos afos, el sistema de distribucionmiElicamentos ha sido sometido a
meticulosos estudios con el objeto de alcanzamuengor seguridad para el paciente. El
sistema de medicacion en el hospital se iniciawta orden del médico y sigue varios
pasos que afectan tanto al Servicio de Farmaciaocaimde Enfermeria, hasta que
finalmente el farmaco es administrado al paciekte.este sistema la asignacién de
funciones al personal de farmacia y enfermerianadeicuado y ademas se observaron
errores de medicacion y pérdidas de medicamendansas que plantearon la necesidad

de un cambio en los sistemas de dispensacion edgslea

Asi fue que a principios de los afios sesenta erestados Unidos se comenzaron a
analizar con profundidad todas las causas antegittiercitadas, por lo que todos y cada
uno de los pasos que siguen los medicamentos eéés#evicio de farmacia hasta ser
administrados a los pacientes han sido cuidadodanmestudiados y evaluados en todos
sus puntos. De este modo surgio la implantaciomalgernos sistemas de distribucion de
medicamentos en Dosis Unitarias, proporcionandamangor seguridad al paciente y una

mayor economia para el hospital.

En la década de los 80 en América Latina, se imghddncon éxito el sistema de
distribucion de medicamentos por Dosis UnitariaCesta Rica, Puerto Rico, Colombia,
Chile, Argentina, Brasil y Venezuela. En 1995 lawmsta de la ASHP (Sociedad
Americana de Farmacéuticos Hospitalarios) demuegteaen el 92% de los hospitales

Norteamericanos esta implementado el sistemae} Biismo afio la Sociedad Espafiola



de Farmacia Hospitalaria revela que el 72% de tspikales tienen implementado el

sistema en Espafia. (1)(3)

En la Escuela Superior Politécnica de Chimboraztiase llevado a cabo estudios en
atencion farmacéutica, destacando las ventajasariaa efectividad y rentabilidad para
el paciente como para la institucion en las queofuerealizadas demostrando lo
favorable de la implementacion del sistema, asidsscriben las investigaciones
realizadas con el sistema de distribucion de metkodos por dosis unitaria aplicada en
el Hospital del Instituto de Seguridad Social deciadad de Ambato provincia del

Tungurahua en el afio 2006 en el cual se obtuvdarr@ade $987.128 en farmacos que
fueron reembolsados a Farmacia como devolucionesspspension de tratamientos,
cambio de medicacion y fallecimiento, aumentanddaageutilizacion de los mismos y

evitando pérdidas por mal almacenamiento. (6)(14)

En la provincia de Chimborazo en la ciudad de Ridie el sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria se ha implementadel Hospital Provincial General
Docente en el afio 2005 en el Servicio de Ginecdediisa en donde los resultados
muestran un incremento en un 78,64% las devolusionensuales siendo un ahorro
evidente en el gasto de medicamentos, y existontnat de la terapia de las pacientes,
otro de los hospitales es el Hospital del Instittdtmatoriano de Seguridad Social IESS
en el afio 2006 en el &rea de terapia intensivainaringreso mensual de un 14,20% de
la medicina, siendo un ahorro significativo par&lespital, en otra de las areas en que se
ha implementado es en Clinica y Gineco-Obstetdelamismo hospital obteniendo un
reembolso promedio del 18% de medicamentos losesyalieden ser reutilizados y
disminuyen asi los costos para el hospital. (6)(14)

El Hospital Cantonal Guamote en la actualidad @enh una combinacion de sistemas
de distribuciéon de medicamentos una de ellas esepistencias la cual consiste en

almacenar el medicamento para los pacientes enafaromjunta en la unidad de



enfermaria y la segunda por prescripcion individaala directa en la cual el personal de
enfermeria retira la medicaciéon del servicio denfaia con la entrega de las recetas
originales, debido a que estos sistemas presentaernsa desventajas que reducen la
eficiencia y confianza en dichos sistemas los sualdemas permiten errores en la
medicacion, perdidas de los mismos, inadecuadaasi@n de funciones del personal de
enfermeria y farmacia se ha visto la necesidadngdementar un nuevo sistema de
distribucion de medicamentos como es el SISTEMA DESTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA con el cual se basagilitar y reducir el
tiempo de la jornada laboral del personal de erdeanutilizandolo en beneficio del

paciente.

Con este sistema cada paciente recibe oportunarabentedicamento adecuado, a una
dosis, via de administracion, forma farmacéuticieynpo de tratamiento adecuado,
cumpliéndose asi los principios de seguridad, opatad y eficiencia en la distribuciéon
de los medicamentos al paciente hospitalizadosibagt a la terapia farmacologica que
demandan los pacientes internos en el Hospitatjdena que aumenta la seguridad en el
paciente, el uso racional de medicamentos, el @n@amiento debe ser el minimo
necesario disminuyendo asi el desperdicio, el ideterel vencimiento y la pérdida de
farmacos y por lo tanto, aumentando la reutilizacdé los mismos y la disminucién de
pérdidas econdomicas, y sobre todo nos da la opdadna los farmacéuticos de

intervenir e integrar al equipo asistencial, comgpeeialistas del medicamento.
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 ATENCION FARMACEUTICA

La Atencion Farmacéutica es un concepto de praptmf@sional en el que el paciente es
el principal beneficiario de las acciones del faréudico. Este concepto de Atencion
Farmacéutica (Pharmaceutical Care) se desarroflartx de un trabajo publicado en
1990 por los profesores Hepler y Strand de las éfaigtades de Floriday Minnesota en
U.S.A., en el cual proponen su definicion: Atencibarmacéutica es la provision
responsable de la farmacoterapia con el propositalchnzar unos resultados concretos

gue mejoren la calidad de vida de cada pacieng 4}

Estos resultados son:

1. Curacion de la enfermedad,
2. Eliminacion o reduccion de la sintomatologia dedipate,
3. Interrupcion o enlentecimiento del proceso pat@ogi

4. Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologi



Complementariamente, el farmacéutico puede readizeiones encaminadas a dirigir a
los posibles pacientes con enfermedades ocultaa haconsulta médica, asi como

detectar factores que predisponen a patologiasetasc(4)(14)

La atencion farmaceéutica implica el proceso a sad@ cual el farmacéutico coopera
con el paciente y otros profesionales de la sal@dliamte el disefio, ejecucion y

monitorizacion de un perfil terapéutico mismo qoedpicira resultados terapéuticos en la
salud del paciente.

Esto a su vez implica tres funciones principales:

1. Identificacion de los Problemas Relacionados canNedicamentos (PRM'’S)
potenciales y reales.
2. Resolver los PRM reales

3. Prevenir los PRM potenciales.

1.1.1 INTERVENCION FARMACEUTICA

El papel de la farmacia dentro del contexto dealads es de suma importancia ya que
interviene activamente en la mejora de la saluthgmblacion en general y de la salud

de las personas mas vulnerables en particular.

La farmacia constituye el punto de almacenamientgstyibucion de los medicamentos
los mismos que realizados bajo ciertas normas esmedm calidad del medicamento para
su posterior utilizacion. En lo que refiere a losdicamentos y a las funciones que debe

cumplir el farmacéutico, con respecto a los mismasi relacion con el paciente, se
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desarrolla en una definicion de Atencidon Farmacautjue dice“Es un concepto de
practica profesional en la que el paciente es einpipal beneficiario de las acciones

del farmacéutico”.

Es el compendio de actitudes, comportamientos, ommipos, inquietudes, valores
éticos, funciones, conocimientos, responsabilidadegstrezas del farmacéutico en la
prestacion de la farmacoterapia con el objeto deaftoresultados terapéuticos definidos
en la salud y calidad de vida del paciente. (23)

1.2 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS

1.2.1 INTRODUCCION

PRM: eventos no esperados sospechosos de ser ocasigg@dotedicamentos, que

interfieren en la meta terapéutica. (8)(11)

COMPONENTES: evento indeseable o riesgo de un evento experichenar el
paciente: dolencia, sintoma, diagndstico, enfermsh@daindrome. Resultado de acciones
fisiol6gicas, psicoldgicas, socioculturales o ecomas. (8)(11)

De haber relacién entre el evento y la terapia cagdéntosa, ésta relacion puede ser:

e Consecuencia de una terapia medicamentosa

* Evento que requiere terapia medicamentosa



1.2.2 PRM: CLASIFICACION

1.2.2.1 CATEGORIAS DE PRM:

a. Paciente con situacion médica que requiere un nuegdicamento, 0 uno
adicional

Paciente toma medicamento innecesario

Paciente toma un medicamento equivocado

Paciente toma dosis baja

Paciente tiene una situacion médica por una reaecldersa al medicamento

- ® 2 0 T

Paciente toma dosis alta

Paciente no cumple con la terapia

Q

a. Necesidad de terapia adicional
* Requiere una nueva terapia
* Requiere terapia continuada
* Requiere terapia sinérgica
* Riesgo de desarrollar condicion médica, prevenidb® el uso de un

medicamento

b. Terapia innecesaria
* Medicamento sin indicacion valida
» Abuso de drogas
e Condicion que no requiere uso de farmacos
» Solo un medicamento es suficiente, no los demas
* El paciente esta tomando un medicamento para prevenRAM de otro

medicamento



Medicamento equivocado

* Medicamento prescrito no es efectivo para la caddimédica
» Alergia al medicamento

* Medicamento correcto, pero no es el mas efectivo

» Hay factores de riesgo que contraindican el farmaco

* Medicamento efectivo, pero no el mas barato

* Medicamento efectivo, pero no el mas seguro

» Infeccion resistente al antibidtico

+ Paciente refractario al medicamento

Dosis muy baja
* Dosis baja para reducir efecto
» La concentracion plasmatica del farmaco es mascpeda efectiva

 Medicamento, dosis o intervalos no adecuados

RAM

* Medicamento administrado muy rapido

» Paciente que desarrolla una alergia

* Factores de riesgo a una RAM

» Biodisponibilidad alterada por una interaccién

 Efecto del medicamento alterado por induccion eétita, alimentos,
desplazamiento de albuminas

Dosis alta
* Dosis altas para el paciente
» Concentracidon plasmatica sobre la efectiva

* Farmaco acumulado por el tratamiento



g. Adherencia al tratamiento
» Paciente no cumple con las indicaciones
* Medicamento de alto costo
* No se comprende la importancia

* No se toma el medicamento por miedo al RAM

1.2.3 DEFINICION DE PRM'’s (SEGUNDO CONSENSO DE GRADA 2002)

Los PRM’s son problemas de salud, entendidos cagsaltados clinicos negativos,
derivados de la farmacoterapia que, producidosdparsas causas, conducen a la no

consecucion del objetivo terapéutico o a la apamide efectos no deseados. (11)

Entendiéndose como problema de salud “todo aggekorequiere o puede requerir una

accion por parte de los agentes de salud (inckligoopio paciente)” (11)

1.2.4 CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS @N
MEDICAMENTOS. Segundo Consenso de Granada 2002

» NECESIDAD

% PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecueateiao
recibir una medicacién que no necesita.
s PRM 2: EIl paciente sufre un problema de su salud consemuaie

recibir un medicamento que no necesita.



 EFECTIVIDAD

% PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuealeiana
inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
s PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecualeiana

inefectividad cuantitativa de la medicacion.
« SEGURIDAD
s PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecualeiana
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

% PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecualzida

inseguridad cuantitativa de un medicamento.

1.3 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Llamamos interacciones medicamentosas a las macidices que sobre el mecanismo
de accidn, la farmacocinética o el efecto de umd&&@o pueden producir: otro farmaco,

otras sustancias o los alimentos cuando se admaimisbncomitantemente. (11)

La interaccion implica una posible alteracion dédcto previsible que produce un

farmaco cuando se administra solo. (11)

1.3.1 CLASIFICACION

Segun el sentido de la interaccién, hay:
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INTERACCIONES DE SINERGIA'Y DE ANTAGONISMO.

Las interacciones que producen efectos sinérgimoementan el efecto del farmaco y
pueden ser de adicion de efectos o de potenciaGéneralmente cuando dos farmacos
que tienen el mismo mecanismo de accion produceningeraccion de sinergia se

produce un efecto de adicion. (11)

Si los farmacos que producen una interaccion dergien producen el mismo efecto por

mecanismos de accion diferentes el efecto finpbsencia. (11)

En las interacciones de antagonismo se producedisminucion del efecto de los
farmacos. Desde el punto de vista clinico el pelggre comportan es la ineficacia de uno

o de los dos farmacos implicados en la interacgith).

Dependiendo de las consecuencias que produzcanilageracciones pueden ser:

* Beneficiosas

e Banales o perjudiciales.

En ocasiones pueden buscarse interacciones quacriela accion de un farmaco
mediante otro que produzca los mismos efectos paralistinto mecanismo de accién.
Esta forma de actuar permite disminuir las dosicatta uno de ellos y evitar efectos
secundarios. Seria el tipico ejemplo de una int@yadeneficiosa. La mayor parte de las
veces las interacciones suelen ser perjudicialegupoo producen efectos toxicos o si
son antagonicas pueden hacer caer el tratamienmt@adalégico dentro de pardmetros

ineficaces. (11)
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En base a su conocimiento las interacciones puedéasificarse en:

* Previsibles

* No previsibles.

Atendiendo a su naturaleza pueden clasificarse enteracciones:

*« Farmacodinamicas

« Farmacocinéticas o farmacéuticas.

Si se tiene en cuenta su repercusion clinica puedser:

* Muy graves
* Graves
* Leves

* Sin trascendencia.

Atendiendo a su frecuencia de aparicion pueden ser:

e Muy frecuentes
* Frecuentes,
e De baja frecuencia

e Raras.
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1.3.2 TIPOS DE INTERACCIONES

INTERACCIONES FARMACODINAMICAS

Son las que se producen sobre el mecanismo denaac®0 un farmaco. Son
extraordinariamente dificiles de clasificar dadgrian variedad de mecanismos de accion
que existen y a que muchos farmacos pueden ejstcaxfecto a través de varios
mecanismos de accion. Por lo tanto la gran mayatéa las interacciones

farmacodinamicas pueden encuadrarse dentro detptinde inesperadas. (11)

La mayor parte de las interacciones farmacodinanisa manifiestan por una

modificacion en la respuesta del érgano efector.

Estas interacciones pueden producirse en: los taespfarmacoldgicos, en los procesos
moleculares que se ponen en marcha tras la inténadel farmaco con el receptor o por
la activacion o depresion de los sistemas fisialdgisobre los que actian los farmacos

que participan en la interaccion. (11)

Muchas de las interacciones farmacodindmicas sdupem por interferencias en el
mecanismo de accidn en: sistemas de transmisigalesade iones, regulacion hormonal

o regulacion de la homeostasis. (11)

Las interacciones farmacocinéticas son las queradupen sobre uno o varios de los

procesos cinéticos de: absorcion, distribucionabma@tzacion o eliminacion. (11)
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* Interacciones de Absorcion

Las interacciones de absorcion pueden tener dos di@ consecuencias:

a) Modificacion de la cantidad del farmaco que bsogbe. Puede ser aumentandola
sobre lo que sucede en circunstancias normalegjdoequivaldria a un incremento de
la dosis o reduciéndola lo que seria igual queabkehrealizado una disminucion de la
dosis administrada. (11)

b) Modificacion de la velocidad de absorcion. Svédocidad de absorcion disminuye la
consecuencia mas inmediata es que se retrasariai@palel efecto o que el farmaco
funcione como si se hubiera administrado en unadtacion de liberacion retardada y
se prolongue la duracion del efecto. También pwsderir que el farmaco no llegue a
alcanzar en plasma la concentracién suficiente cpana producir su efecto ya que los
procesos de metabolizacion o eliminacion puederossuficientemente rapidos como
para ir eliminando practicamente todo el farmace s@ esta absorbiendo y asi aunque
puedan aumentar algo las concentraciones plasmatcanca llegan a ser lo

suficientemente elevadas como para alcanzar dl deveficacia. (11)

Es posible que la interaccion produzca los dostefeal mismo tiempo, es decir

modificar la cantidad y la velocidad de la absarcié

Las interacciones de absorcidon mas frecuentes aojue se producen en el aparato

digestivo.
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* Interacciones de Distribucion

Son fundamentalmente las interacciones en la dijpade farmacos a las proteinas

plasmaticas.

El nimero de puntos de union de los farmacos prigeinas plasmaticas es limitado y la
propia naturaleza de esta unién hace que farmastistols compartan los mismos sitios
de fijacion y puedan competir por ellos. Como conseecia de ello un farmaco puede
ser desplazado de sus puntos de fijacién por oeaenga mayor afinidad o consiga una

concentracion mayor. (11)

La consecuencia inmediata es el incremento dealecifin libre del primero con el

consiguiente aumento de su efecto farmacologico.

Este tipo de interaccion puede producirse también gesplazamientos debidos a
sustancias endogenas como es el caso de algurdss dpiasos libres que pueden
desplazar al diazepam de su fijacibn a la albumim@ementando asi su efecto

ansiolitico. (11)

a) Modificacion de la cantidad del farmaco que sebsorbe. Puede ser aumentandola
sobre lo que sucede en circunstancias normalegjdoequivaldria a un incremento de
la dosis o reduciéndola lo que seria igual queabkehrealizado una disminucion de la

dosis administrada. (11)

b) Modificacion de la velocidad de absorcionSi la velocidad de absorcion disminuye

la consecuencia mas inmediata es que se retrapailzion del efecto o que el farmaco
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funcione como si se hubiera administrado en unadtacién de liberacién retardada y
se prolongue la duracion del efecto. También pwsderir que el farmaco no llegue a
alcanzar en plasma la concentracion suficiente cpana producir su efecto ya que los
procesos de metabolizacion o eliminacion puederossuficientemente rapidos como
para ir eliminando practicamente todo el farmace s@ esta absorbiendo y asi aunque
puedan aumentar algo las concentraciones plasmatcanca llegan a ser lo

suficientemente elevadas como para alcanzar dl aéveficacia. (11)

* Interacciones de Metabolizacién

Las interacciones de metabolizacion tienen lugaddmentalmente en los sistemas

enziméaticos localizados en el higado. (11)

El conjunto de las isoformas del citocromo P-450eksque desempefia un papel
preponderante en la metabolizacion de los farmgcper ello la mayor parte de las

interacciones se producen por interferencias d¢arstionamiento. (11)

Una de las interacciones de metabolizaciéon se pmduando dos o mas farmacos
utilizan la misma via de metabolizacion. Cuanda @$4 es saturable puede producirse
un aumento de la concentracion plasmatica de unhasd#os farmacos por que no puede
ser metabolizado en el tiempo que es habitual. Ushemto de las concentraciones
plasmaticas puede acompafarse de un incremengbedéd o de manifestaciones toxicas

si su concentracion supera el limite terapéutitd) (

Sin embargo, los dos tipos més frecuentes de oti@rametabdlica son los de induccion

e inhibicidon enzimatica.
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La interaccién de induccion enzimética se produoando uno de los farmacos
incrementa la actividad enzimatica, generalmerdejye se produce in incremento de la
sintesis de la enzima responsable del metabolishoth farmaco. Esta estimulacion
incrementa el aclaramiento del farmaco cuya meitadmbn ha sido inducida y por

consiguiente reduce sus concentraciones plasmtmasida media de eliminacion.

Las consecuencias clinicas de la induccion enzimtueden ser de dos tipos. Por un
lado la duracion del efecto del farmaco inducidessque alcanza las concentraciones
suficientes como para producir efectos, es masadortque obliga a replantearse el

esquema posolégico. Por otro lado la producciomndebolitos es mas rapida lo que

puede llevar a la saturacion del sistema encardadu eliminacién y por lo tanto a su

acumulacion en plasma, que puede llegar a alcaopnaentraciones téxicas. (11)

Las interacciones de inhibicion enzimatica tienersigno completamente contrario a las
de induccién. Cuando se produce una interaccion ipbibicion disminuye el

aclaramiento del farmaco cuya metabolizacién siénir se prolonga su vida media de
eliminacion lo que también obliga muchas vecespangearse el esquema posoldgico.
En estos casos las consecuencias clinicas son mdentu del efecto del farmaco
inhibido, prolongacion de la duracidn del efectanychas veces incremento de su
toxicidad. Si se mantiene el esquema posoldgicauslse puede ir incrementando la
concentracion plasmatica paulatinamente hasta [sadme la concentracion minima
toxica con lo que las manifestaciones clinicas eoedener diversos tipos de

consecuencias pero casi nunca buenas. (11)

* Interacciones de Eliminacion

Las interacciones de eliminacion tienen lugar fumeiatalmente en el rifidn como érgano

que tiene un papel fundamental en la eliminaciologléarmacos y sus metabolitos.
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A través de la filtracion glomerular se eliminaflaccion libre, por tanto los farmacos
que reducen el flujo renal podrian disminuir editaieacion. De todas formas este tipo

de interaccion no suele tener repercusiones cin(dd)

Por lo que respecta a la secrecion tubular algwesancias pueden bloquear la
eliminacion de los farmacos disminuyendo su aclaata renal y prolongando su vida

media de eliminacion. (11)

* Interacciones Fisico Quimicas:

Son mas bien incompatibilidades fisico-quimica®y kas Unicas en las que el paciente
no tiene una participacion directa en su producg@que dependen de los componentes
de la medicacion que se le administra, y por loot@n papel se limita, como mucho, a

sufrir las consecuencias. (11)

Las interacciones mas tipicas de este apartadolasomue se producen cuando se
administran farmacos disueltos en soluciones de gotumen por via intravenosa. Las
interacciones pueden producirse entre un farmada solucion o entre dos o mas
farmacos que se incluyan en la misma solucionintasacciones de este tipo pueden ser
fisicas cuando se produce una incompatibilidadotigbgidad o de tipo quimico cuando

por ejemplo uno de los farmacos provoca un cambipHique pueda afectar al otro.
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* Interacciones mas Relevantes:

+ Interacciones Farmaco-Farmaco

Dada la amplia gama de farmacos que se manejantesti@n primaria resulta
materialmente imposible referirse a todas ellas Ipogue se debe conocer algunas
basicas, como las que afectan a los farmacos queasejan en el tratamiento de
enfermedades cardiovasculares y las correspondianddgunos antimicrobianos puesto
gue pueden ser dos de los grupos farmacoldgico$retaentemente utilizados. (11)

«+ Interacciones con Alimentos

Los alimentos contienen numerosas sustancias geelepuinteraccionar con los
farmacos no solo en el momento de la absorciéntambién en otras etapas del proceso

farmacocinético. (11)

El proceso cie absorcién de un farmaco puede afestado por la ingesta concomitante
de alimentos ya que esta induce cambios importagte®l pH gastrico. Algunos
alimentos pueden formar, con los medicamentos, Ejoaspde dificil absorcion lo que
les impide alcanzar concentraciones eficaces esm@laEs el ejemplo ya conocido de la

formacion de quelantes cuando se administran atoeeitos en calcio con tetraciclinas.

La velocidad de vaciamiento gastrico puede estamiduida por algunos tipos de
alimentos: comidas muy calientes o con alto codteren grasa. Este retraso del

vaciamiento no implica que los farmacos que se m@idtréan concomitantemente vean
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reducida su absorcidén, pero si puede retrasarse,l@oque tarda mas tiempo en

producirse su efecto. (11)

*» Interacciones con Sustancias Procedentes de Plantdedicinales

Las llamadas medicinas paralelas o la fitoteragianeen pleno auge en nuestra sociedad
y cada vez se consumen mas diferentes tipos d@gplpara el tratamiento de numerosas
enfermedades. La diversidad de productos es tal rgselta imposible hacer una
sistematizacion de las interacciones que puedetupirse por lo que resulta un territorio
bastante desconocido. Por otra parte este tipmatiertientos se utiliza la mayor parte de
las veces como automedicacion y no solo no se ttarslumédico sino que la inmensa
mayoria de los pacientes tienen cierto reparo arentarle o que estan tomando con lo
que el médico no puede ni siquiera sospechar gedapproducirse una interaccion de

este tipo con el tratamiento que €l recomiendd. (11

++ Interacciones con Otras Sustancias

El alcohol puede producir numerosas interacciodeshas veces se aconseja al paciente
gue no tome alcohol durante un determinado trat&mieero por lo general o no se hace
suficiente énfasis en la advertencia o al pacieotée interesa mucho enterarse por lo
qgue la impresion general es que el porcentaje dientas que siguen este consejo no es
elevado. Es posible que el cumplimiento de estardelvcia se podria mejorar si en lugar
de hacer una referencia genérica se entrara etledetaamo: hasta qué punto la
abstinencia tiene que ser total, cuanto tiempo darar y que peligros implica el tomar
alcohol. (11)

Las interacciones producidas por el alcohol pueliMdirse en dos clases:
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a) Las que se producen por modificaciones, a weofsrocas, en el metabolismo;

b) Las que se producen por el efecto depresornatgia sobre el SNC.

1.4  SISTEMAS TRADICIONALES DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS

Se denominan sistemas tradicionales a las formasicabk de distribucion de

medicamentos todavia en uso en la mayoria de kthtes.

Tenemos tres clases de sistemas tradicionales:

a. Sistemas de distribucion por existencia por sesvici
b. Sistemas de distribucion de medicamentos por ppes@n individualizada o
dosis Unica

c. Sistemas de distribucién combinados o mixtos

a. SISTEMAS DE DISTRIBUCION POR EXISTENCIA POR SERVICI O

Este sistema esta disefiado para almacenar la rpayer de los medicamentos para
todos los pacientes en forma conjunta, en la UnigaEnfermeria. La reposicion de este
stock se realiza de acuerdo al criterio del pelsdaeg&Enfermeria. Con este sistema, el

servicio de farmacia actia unicamente como almdeéeposicion.
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b. SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR
PRESCRIPCION INDIVIDUALIZADA O DOSIS UNICA

Con este sistema, el personal de enfermeria, fetimedicacion del servicio de farmacia,

con la entrega de las recetas originales.

c. SISTEMAS DE DISTRIBUCION COMBINADOS O MIXTOS

Existen innumerables variantes de cada una de @éssasodalidades, asi como también
combinaciones de ambas, por lo que se puede afqueacada hospital tiene un sistema

de distribucion peculiar.

14.1 DESVENTAJAS DE LOS SISTEMAS TRADICIONALES

* Aumento de la posibilidad de cometer errores caugpad la falta de verificacion
de las dosis y por la ineficiencia inherente a poscedimientos usados para
planificar, preparar, administrar, vigilar y regst durante el proceso de

distribucion y administracion.

» Uso excesivo de los servicios de enfermeria ermdpgpacion de las dosis y en

otras actividades relacionadas con la medicacion.

 Mayor posibilidad de que se pierdan los medicanseenpor desperdicio,

obsolencia y deterioro.

« Control inadecuado de la medicacién en las unidatkesnfermeria con la
consecuente acumulacion de medicamentos que revgelden y que se usan en

nuevos pacientes. (15)(17)
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1.5 SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS
UNITARIA

Segun la definicion establecida en el glosario @glicamentos de la OPS/OMS, Es un
sistema de distribucién y dispensaciéon de medictoeeal paciente hospitalizado. En
este sistema el medicamento se prepara de mahepaetda cantidad corresponda a la
dosis requerida en una sola administracion y selaraton el nombre del paciente
respectivo, dejandose listo para ser administradoecesidad de preparacion posterior.
(31)(32)(44)

En nuestra normatividad es el sistema-control nmeeli®l cual se dispensa a cada
paciente hospitalizado, la dosis del medicamergeqita por el médico, en un empaque
en dosis Unica e individualizada, preparada p&eelicio Farmacéutico y entregado a la
enfermera, para su administracion y la devoluciéhidhmente sustentada de los no

administrados. Incluye los siguientes pasos:

a. Recepcion de la orden médicase recibe la orden médica con la prescripcion
individual por paciente hospitalizado.

b. Andlisis de la orden médica:Cualquier duda con relaciéon a la prescripcién
(dosificacion, imcompatibilidades, interaccionesremqmedicamentos, reacciones
adversas, correlacion entre la terapéutica y e@ndistico), debe ser consultada
directamente con el médico tratante.

c. Diligenciamiento del perfil farmacoterapéutico: una vez ha sido analizada la
orden médica, se procede a elaborar el perfil feotesapéutico por paciente. En
éste perfil deben constar los datos del pacierdeifne completo del paciente,
edad, diagnéstico, alergias, fecha de admisiorvicser numero de cama),
nombre del médico tratante etc. El perfil perméreer un control de la terapia
medicamentosa, lo que conduce a la utilizaciéroretide los medicamentos. En
el caso de los antibioticos, de uso restringido glo€omité de Infecciones, se

envia un reporte informativo al Comité, quien dedaks pautas a seguir.
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d. Dispensacion de la orden médica:una vez actualizado el pefrfil
farmacoterapéutico, el personal responsable, dispelos medicamentos
correspondientes para las 24 horas. Todo estoatizardajo la supervision del
Director del Servicio Farmacéutico, responsablesdglicio.

e. Entrega y recepcion de la orden médicaidebe existir dos cajetillas por
paciente, una en el Servicio Farmaceéutico y otralervicio clinico. A la hora
programada se intercambian las cajetillas y sezeedd devolucion de aquellos

medicamentos no administrados y se analiza su .cgi9632)(44)

El Servicio Farmacéutico tendra un espacio dedtinanica y exclusivamente a dosis
unitaria, donde se procesa el perfil farmacoterig@para cada paciente, y el llenado de
las cajetillas. Es importante mantener una actiledta para no caer de nuevo en el

sistema tradicional, es decir que se formen resemnveecesarias de medicamentos. (10)

1.5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En la década de los 70 se inicio en los hospitddeEstados Unidos la implementacion
del sistema de distribucion en dosis unitarias,alajue se sigue contando en la mayoria
hospitales de ese pais. El objetivo que impulsdalmente la implementacion de dicho
sistema fue precisamente el de la seguridad y sgumelo el Unico sistema que se ha

probado repetidamente una mayor seguridad enpamiacion de medicamentos. (10)

Los principios que rigen el SDMDU fueron establesichace 15 afios y se resumen a

continuacion:
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a. Los medicamentos deben ir identificados siemprgaha momento de su
administracion ya que los medicamentos sin ideatifrepresentan un peligro
potencial para el paciente.

b. El servicio de farmacia del hospital tiene la remabilidad de reenvasar y
etiquetar, todas las dosis de medicamentos qusesean el hospital para las que
la presentacién comercial no dispone de identiicaanitaria.

c. Deberia dispensarse solo la medicacién a admingtrana franja horaria.

d. El farmacéutico debe recibir la prescripcion orajin, en su defecto, una copia
exacta de la misma.

e. Los medicamentos se dispensaran una vez que eddautico haya validado la
prescripcion médica.

f. El personal de enfermeria recibira directamentedan medica a partir de la cual
preparara el plan de administracion de medicamehtgnfermera al recibir la
medicacién enviada por la farmacia, comprobarédtaardancia con su plan de

administracion.

15.2 VENTAJAS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION POR DCSI
UNITARIAS

Se fundamenta en algunos principios basicos:

» La interpretacion de la orden médica original (priggion) de cada paciente por

parte del farmacéutico.
* El despacho de medicamentos en empaques de ddaisaun

» El andlisis del perfil farmacoterapéutico por pated farmacéutico. Permite un

mayor control de los medicamentos dentro de latlrcsdn.

e Garantiza que el medicamento prescrito llegue alepée al que le ha sido

indicado en la dosis y forma farmaceéutica corrg@4)
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» Utilizar en forma eficiente y racional del recursamano involucrado en al
proceso, en especial a la enfermera, a quien keirie considerablemente el
tiempo de manipulacion de medicamentos y de cod&#ohventarios en el salén,

pudiendo asi dedicar mas tiempo al cuidado dedoptes. (25)

» Disminuye el costo hospitalario asociado a la nei@n al minimizar el tamafio
de los inventarios (stock) de medicamentos endosaos. (30)

» Disminuye el despilfarro por pérdidas, deteriomnaeimiento y otras causas.(28)
* Recupera los medicamentos en buen estado y nadpdial paciente.
* Aumenta la seguridad al paciente al disminuir losres de medicacion.

e Permite un mejor control y seguimiento del tratartuefarmacol6gico a los
pacientes a través del perfil farmacoterapéutidocual facilita el efectuar
estudios de reacciones adversas e identifica passibinteracciones

medicamentosas. (28)

» Perfecciona el registro de los costos de la medica@dministrada al paciente,
permitiendo un desglose mas exacto de sus gastobbgpanedicamentos que

realmente se le han administrado. (20)

153 LIMITANTES DEL SISTEMA

« Aumento del costo del servicio de farmacia, sobd® tal inicio de la puesta en
marcha la implementacion del sistema.
* Se puede producir fricciones entre los miembrosedeipo asistencial de salud

por la falta de comprension con el nuevo sistema.

La distribucion de los medicamentos en los hosggstalgue siendo una de las principales

funciones basicas desempefiadas por los serviciasrdacia hospitalaria.
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Las mejoras producidas por el sistema de distdouade medicamentos en dosis
unitarias se pueden resumir observando la orgadizael hospital, del paciente y de los

profesionales sanitarios que participan en la tdendecisiones terapéuticas. (12)

a. Para la organizacion del hospital

En todo hospital que disponga de una estructuranarg operativa los procedimientos
que realiza debe garantizar la consecucion debgivos que se plantea. Un hospital
debe, por lo tanto, proporcionar los medios sufiteie para garantizar sus procesos, Yy
entre estos uno que afecta a todos sus pacierstes, @ proporcionar a todos sus
pacientes una adecuada terapéutica, ello no sakigeee un alto indice de calidad en el

servicio que proporciona, Sino una optimizaciorsae recursos. (39)

b. Para el paciente

El paciente tiene la maxima seguridad en la calitadpéutica que recibe, ya que
dispondra de una prescripcion individualizada, g#ae errores de transcripcion, la

administracion sera adecuada y los costos sergndius por paciente. (39)

c. Para los profesionales sanitarios

Para el farmacéutico significa disponer de todemflarmacion del perfil patologico del

paciente, lo que le permitira participar en la todeadecisiones terapéuticas. Por ésta
razon el médico podra contar con la ayuda del fe@u#éco que le asesorara en todo lo
referente al tratamiento farmaco terapéutico, dmlijorma el personal de enfermeria

dispondra de asesoramiento en todo el procesordimiatracion de los medicamentos.
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154 OBJETIVOS EN LA DISTRIBUCION EN DOSIS-UNITARB

« Garantizar el cumplimiento de la prescripcion madic

» Racionalizar la distribucion de los medicamentos

* Seguimiento de los tratamientos farmacoterapéuticos

» Favorecer la correcta administracion de los medicaos

» Evitar los errores de medicacion

* Reducir el tiempo de enfermeria dedicado al medkcam

» Disminuir los costes de medicacion

* Menor desperdicio de medicamentos

* Mayor participacion del farmacéutico en la terapedicamentosa

» Disminuir la sustraccion de medicamentos en laachite enfermeria
e Disminuir el tiempo que las enfermeras pasan heoieal registro de los

medicamentos controlados y centralizacidon del joath@ planillas en la farmacia

Otro de los objetivos del sistema ‘®gie el medicamento, llegue al paciente en la
dosis, via y hora correcta.”Para poder llevar a cabo este proyecto es precsgeese a
los horarios de administracion de los medicamemriosual se establece segun un
protocolo. (VerANEXO N° 10)

1.5.5 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DISTRIBUCION

Entre los factores que influyen en la distribucsérencuentran los siguientes:

» Estructura organica y fisica del hospital

* Tipo de atencion asistencial del hospital
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1.5.5.1 ESTRUCTURA ORGANICA Y FiSICA DEL HOSPITAL

Es importante la estructura organica del hospaajye ésta delimitara la atencién que se
presta, en general, al tema de la distribucion ddicamentos. Es necesario analizar la

organizaciéon humana, funciones que desempefiadadgbrofesional que posee.

Dependiendo de estas caracteristicas, la distdbudle medicamentos vendra
condicionada por la necesidad de evitar gastossexxseo bien por conseguir una mejor
asistencial, asegurando un uso racional de los caedintos y un control

farmacoterapéutico de los mismos.

La estructura fisica es importante desde un puatwista estratégico, es decir, no se
procederd igual si el hospital es monobloque, samos bloques o edificios, o si la
distribucion afecta a los centros asistenciales,(87)(39)

1.5.5.2 TIPO DE ATENCION ASISTENCIAL DEL HOSPITAL

El tipo de pacientes que recibe el hospital detesndi también el tipo de distribucion de
medicamentos. Actualmente, el ambito de distribucle medicamentos en los
hospitales estd cambiando. Se estd pasando deimpke gistribucion al paciente

hospitalizado hacia otros tipos de atencién exspit@laria, como son los hospitales de

dia, la asistencia domiciliaria, ambulatoria, €3@.)
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1.6 REQUISITOS PARA LA DISTRIBUCION EN DOSIS UNITAR IA

Numerosos autores y la experiencia han demostradouga distribucion correcta de

medicamentos debe reunir los siguientes requisitos:

» Conceptuales
» Técnicos

* Estructura Fisica

16.1 CONCEPTUALES

Los requisitos conceptuales que debe reunir unaata distribucién sorseguridad,
eficacia, rapidez y control. La dispensacion y distribucion de medicamentos len e
hospital debe ser segura, por lo que debe evitan&limo los posibles errores. El
proceso (prescripcion — dispensacion/distribuciéradministracion) debe ser agil y
rapido. La evaluacién y control sobre el procedoedestar garantizada en cualquiera de

las partes implicadas en el mismo. (28)(29)

1.6.2 TECNICOS

* Guia Farmacoterapéutica

Para planificar una distribucion de medicamentodasis-unitarias es imprescindible la

existencia en el hospital de una Guia Farmacotetigpéactualizada.
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* Prescripcion individualizada

La prescripcién debe realizarse por paciente, emmpmeso especial: “Orden Médica”,
“Prescripcién de Medicamentos”.

Este documento basico del proceso debe constar de:

« Datos del paciente (nombre y apellidos, N° de hestclinica, N° de
ingreso, habitacidbn/cama, edad, etc.)

« Debe constar con normas de reemvasado de mediaanent dosis
unitaria que aseguran la eficacia de la operaciénpceempaque y
preserven su integridad.

% La etiqueta del empaque de la dosis unitaria debegerse de tal forma
gue asegure la maxima legibilidad, contraste yhllidad. EI nombre del
medicamento y la concentracion debe ser las paréssdestacadas de la
etiqueta, la cual debe tener la siguiente inforgraci

- Nombre genérico del medicamento

- Forma farmacéutica y via de administracion

- Concentracion del contenido final

- Indicaciones especiales de almacenamiento, preparag
administracion,

- Fecha de expiraciéon

- Numero de lote

% Las actividades propias del reenvasado deben aesdizbajo la
supervision y responsabilidad directa del farmacéutDe hecho, el
farmacéutico debe efectuar una revisién inicial eantde que el
medicamento sea reenvasado para:

- Confirmar la identidad del medicamento
- Revisar los materiales de empagues seleccionadas gznico
- Ratificar los datos que se anotara en la etigueta
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% EIl farmacéutico, en el disefio de reenvasado deca@@intos, debe dar
prioridad a los productos de consumo y revisar Opggamente los
productos reenvasados de poca salida a fin de otantfos costos
asociados a las posibles pérdidas por deterioroug@inapropiado del

personal técnico que participa en el programa(228)

* Horarios

Lo ideal es que la farmacia del hospital tengaiserpermanente. De no ser posible, lo
que ocurre en la mayoria de los hospitales, delstablecerse unos horarios de
dispensacion “fijos” para la dispensacién y distcildn de medicamentos, conjuntamente

acordados con los responsables de los servicioEose@28)(29)

+ Medicacion en Dosis-Unitarias

La dispensacion en dosis unitaria esta precediddaporden médica que en primera
instancia es revisada y analizada por el farmam@ulto cual permite realizar los PFT a

cada paciente.

Todos los medicamentos aprobados en la Guia Fatemapéutica deben estar
acondicionados en dosis — unitarias. Naturalmeexesten formas farmacéuticas en
donde dicho acondicionamiento presenta dificultgddesas, colirios, pomadas, etc.) sin

embargo, el empaque de formas orales no presergamproblema en la actualidad.

Los requisitos para que un medicamento prescrito ghomédico para un paciente

determinado pueda reenvasarse y dispensarse fietezha de dosis — unitaria son:
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+ Contener la cantidad de medicamento para una@ola t

« Proporcionar una adecuada proteccion del contdredte a agentes ambientales

s Estar perfectamente identificado. Para ello esigweque conste: el nombre
genérico y/o comercial, dosis y caducidad

% EIl material de envasado debe poseer unas caréicesiespeciales para proteger

al farmaco de agentes ambientales y de la luzsigase

» Consideraciones para el llenado de jeringas

El preempaque de dosis unitarias inyectables esdpdsnte una operacion manual y
debe efectuarse en condiciones de rigurosa asépsigarogramas de prellenado deben
establecerse dependiendo del método que se empldaréas facilidades de equipo que
se tenga. Algunas compaiiias suplen equipos y supareentes para el prellenado de
jeringas en la farmacia. Para mantener un adeccaitool de calidad, se recomienda

considerar los siguientes procedimientos:

% Control de esterilidad
% Jeringas en sus empaques estériles
+ Asignar fechas de vencimiento diferentes a lasdguel fabricante

% Garantizar la esterilidad durante la operacioriaetio de jeringas

El farmacéutico debe tener la precaucion de estabkstemas de control en cada uno

de los pasos que conforman el procedimiento dadienle jeringas.

» Aspectos técnicos para el reenvasado de medicamenem dosis unitaria

La ASHP propone tomar las siguientes precaucionasjeio de preservar la calidad y

seguridad de los medicamentos durante el procesedgasado en envases unidosis:



-31-

La operacibn de empaque debe realizarse en lugaparados de otras

actividades de la farmacia.

Sélo se puede reenvasar un medicamento a la veguiiotro producto puede

estar presente en el area de empaque.

Tampoco otras etiquetas, que no sean las del pdue se esta reenvasando,

deben encontrarse presentes en esta area.

Al completar el proceso de empaque, toda la catida medicamentos
sobrantes, asi como el material para el reenvasiatben removerse del area. La
maquinaria de empaque y el equipo relacionado deberarse, limpiarse y
revisarse antes de iniciar la siguiente operacgardpaque.

Todas las etiquetas no usadas (si se ha utilizddoetas separadas) deben
removerse del area de empaque. Si las etiquetpseparan como parte de la
operacion de empaque (etiqguetas impresas), el smpdebe ponerse en cero
antes de comenzar la nueva operacion. Esto askmgiea la proxima rotulacion

en forma correcta.

Previo a la operacién de empaque debe hacersevahzaeién organoléptica
(color, olor, apariencia y marcas) del medicameqie se va ha reenvasar.
También debe examinarse los bultos y envases queigen originalmente el
medicamento para evidenciar posibles dafios, contandn u otros efectos de

deterioro.

Todo el equipo de empaques y sistemas deben sexdogey usados de acuerdo
con las instrucciones de los fabricantes u otraguociones establecidas. Para
operarlo en forma diferente el operador debe comiam justificacion y

autorizacion del supervisor.

El farmacéutico debe obtener datos de las caraiitais de todos los materiales
de empaque utilizados. Esta informacion debe inateimposicion quimica,
transmision de luz, permeabilidad, tamafio, espdsarperatura de sellados y

requisitos de almacenamiento.
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. Siempre que sea posible, un individuo, aparte gefamlor del empaque, debe
verificar que: a) el sistema de empaque (medicavsentateriales, maquinas) se
ha instalado correctamente, y b) que todos losepiiotientos se han ejecutado en
la debida forma. Sin embargo, la responsabilidaal fie todas las operaciones de

empaque es del farmacéutico.

Deben mantenerse registros de los controles deelqoioceso de empaque. Estos

registros incluyen:

% Descripcién completa del producto (nombre, poterfoama dosificada, via
de administracion),

+ Proveedor o fabricante,

% Numero de lote,

% El nimero de lote en la farmacia, diferente al glae el fabricante del
medicamento,

+ Fechas de expiracion del producto original y dehwasado,

% Numero de unidades empacadas y fecha (o fechasphkree),

% Iniciales del nombre del operador y del supervigor,

« Una muestra de la etiqueta y, si es posible, unestrai del empaque final
debe mantenerse almacenada y examinarse perioditaerebusca de signos
de deterioro, hasta descartarse después de la f@ehaxpiracion del
medicamento,

%+ Descripcién (incluyendo nimero de lote) de los maies de empaque y del
equipo utilizado.

Es responsabilidad del farmacéutico determinagdad de vencimiento que debe

anotarse en el empaque, tomando en cuenta la leaturdel medicamento

reenvasado, las caracteristicas del empaque phasciones de almacenamiento.
Esta fecha debe ser diferente de la que se egj@eeifiel empaque original.

Para minimizar la degradacion causada por el oalta humedad, todos los
medicamentos deben almacenarse en ambientes cqertgora y humedad

controladas. No debe excederse a una humedadvaeldél 75% y a una
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temperatura de 23 grados celsius. Los materialesrgmque se almacenaran de

acuerdo con las instrucciones del fabricante y tedalacion aplicable.

|. Debe prepararse el conjunto de normas y procediosdgenerales y especificas
de los productos) que regulan el proceso de readwasloda desviacion al
procedimiento establecido debe anotarse y expdicarsel registro de control.
Antes de iniciar el procedimiento de empaque losragiores deben entender el

procedimiento y operacién de todo el equipo de eupa

m. Para evitar la contaminacion cruzada de medicamglde sustancias quimicas

volatiles deben almacenarse aparte de otros meeitam

1.6.3 ESTRUCTURA FISICA

Espacio

* Debe ser suficiente para permitir diferenciar leepeion de las prescripciones
médicas, la transcripcion, la valoracion, la prapem de la D.U en los cajetines
de cada paciente y la revisién en los mismos.

* La planificacion del espacio necesario se realizar&uncion del numero de
pacientes con dispensacién en D.U, teniendo entauademas del espacio
necesario para las actividades citadas.

» El area de D.U debe estar bien comunicada connédades Clinicas o Unidades
de Hospitalizacion.

* Las Unidades Hospitalarias deben contar con elcespaecesario para un
pequefio botiquin de medicamentos que cubra urgegctionde se coloque el

carro de D.U.
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Equipamiento

 Panel o estanterias con los cajetines de los mmeditas perfectamente
identificados por orden alfabético, suelen coloeas forma de “U” o “L” con

ello se facilita la dispensacion y reposicion detoaes.

Carros de Dispensacion

La cantidad depende del numero de U.H con D.Uasbde la capacidad de cada carro.
En cada cajetin puede ir la medicacion de uno dodepacientes (en este segundo caso
se utiliza un separador identificando la cama) yapan maximo de 24 horas. Los
cassettes, bandejas o maletines utilizados enczda de dispensacion deben tener un
duplicado, que permanece en el Servicio de Farmagearmite el intercambio vacio-

lleno y viceversa en cada reparto. (31)(32)

Figura N° 1. Carro de Medicacién para Dosis Unitara
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1.6.4 VENTAJAS E INCONVENIENTES

1.6.4.1 VENTAJAS

En el plano asistencial:

* Proceso eficiente desde la prescripcion a la adtnamion de medicamentos
* Mayor seguridad del paciente
* Menores errores y los que se podrian producirserpen evidencia oportuna

* Incremento de la calidad de la atencion médicapyestigio institucional

En el plano econémico:

* Menor fuga y desperdicio de medicamentos
* Aumento del control de medicamentos, eficacia yrahde medicamentos

* Incremento de la productividad del personal médamnacéutico y enferemeras

En el plano de trabajo en equipo:

« MEDICO:

Cuenta con el asesoramiento profesional del farat@oe
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% Entodo el proceso de toma de decisiones terapdutic
% Posibles interacciones

+ Contraindicaciones

« Efectos adversos

+ Alternativas terapéuticas

% Control posoldgico mediante analisis farmacociréti@}1)

e FARMACEUTICO:

Ve incrementada su corresponsabilidad profesiamal equipo asistencial por:

% Lainformacion patologica y terapéutica del paaent

s El seguimiento y perfil terapéutico del paciente

X/
L %4

Incrementa su comunicacion con todo el personatiasam

>

% Su formacién Farmacoterapéutica tendra que estha 1)

L)

e ENFERMERIA:

Destina mas cuidados y atencion al paciente enrstidn de su responsabilidad
debido a:

>

% No invierte tiempo en relacion a los medicamentos

L)

X/
L %4

No transcribe ninguna prescripcion
% Recibe informacion del farmacéutico para una ctaradministracion de
los medicamentos

% Se siente mas apoyada por el equipo asistencial (41
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1.6.4.2 INCONVENIENTES

e Se requerira una mayor inversion en la estructurespgacio de servicio de

farmacia, material de acondicionamiento y personal

* Lograr la disciplina necesaria para que la impleam@dn del sistema presente

fricciones por incomprension

1.7  SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL

Al analizar la situacion actual del Hospital Camotuamote que la farmacia cuenta

con:

1.7.2 PERSONAL

La farmacia del Hospital Cantonal Guamote cuenta tes auxiliares de farmacia y una

bioquimica farmacéutica.

1.7.2.1 FUNCIONES DEL BIOQUIMICO FARMACEUTICO

El Farmacéutico esta capacitado para:

* Asumir la indelegable responsabilidad de la Dir@acTécnica de la Oficina de

Farmacia y/o de la Farmacia Hospitalaria
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» Ejercer una activa participacion en la orientacdlos pacientes en la atencion
primaria

» Participar activamente en equipos de salud pubbtoajo el profesional del
medicamento

» Ejercer el control y la fiscalizacion de la regudacde los medicamentos

» Ser parte de la garantia de calidad del productodeeutico en la cadena de
distribucion que le corresponde

» Colaborar en el uso racional del medicamento

» Ejercer el control y seguimiento a pacientes arselde la medicacion prescripta

» Realizar las funciones paramédicas autorizadakapegislacion correspondiente

e Formar parte de los departamentos administratives atiquisicion de
medicamentos en los hospitales, sanatorios y sasila

» Ejercer el control profesional farmacéutico en distintos establecimientos ya
sean internacionales, nacionales, departamentatesicipales

» Efectuar la investigacion basica o aplicada emes de su competencia

» Ejercer el control de la produccion, almacenamigntistribucion de productos

quimicos de la industria no farmacéutica (41)

1.7.2.2 FUNCIONES DE LOS AUXILIARES DE FARMACIA

El trabajo en la farmacia por parte de los tresliames de farmacia se desarrolla de la

siguiente manera:

e Uno de los auxiliares de farmacia se encarga exelmente del contaje de
recetas asi como de presentar mensualmente eltegpore es una hoja de
registro de los medicamentos que se han expedidooa® el inventario para
determinar los faltantes y las existencias.

* Uno de los auxiliares se encarga de dispensarpadear la medicacion traida de

las diferentes unidades de hospitalizacién, pareuld registra en el cuaderno
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especifico de cada unidad los siguientes datosbreudel paciente, nombre del

medicamento y cantidad.

Cada auxiliar ademas tiene la obligacién de clzmifiy registrar sus recetas por edad,
sexo, tipo de servicio y el medicamento ordenadabéticamente segin su nombre

generico. (41)

1.8 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

1.8.1 RECETA MEDICA

Constituye el formato en el que el médico presciime medicamentos que deben
aplicarse al paciente. Se utiliza un solo formatapcada paciente y es su original (o
copia directa) la que llega a la farmacia parardaio al proceso de distribucion. De esta
manera no se requiere que se transcriba la preggrimédica, evitando asi los posibles
errores que ello conlleva. (38)

Este formato debe contener los siguientes datos:

 Nombre completo del paciente

* Fecha de la indicacion

* Numero de historia clinica

* Edad

* Sexo

» Servicio (sala de hospitalizacion)

* Medicamento (nombre genérico)

» Forma farmacéutica y concentracion

* Dosis
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* Via de administracion

* Firma del médico responsable

1.9 PROCESOS RELACIONADOS CON LA UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL

1.9.1 PAPEL DEL MEDICAMENTO EN LA ATENCION DE LA SBUD

Siendo el medicamento uno de los componentesaxitle la atencion salud, se requiere
determinar su situacion actual dentro del contdettos servicios de salud, identificar las
deficiencias y problemas més significativos, asin@oanalizar las alternativas de
solucion y seleccionar las estrategias en funciénlal modalidad organizativa y

administrativa de los servicios de salud. (40)

En este proceso deben participar activamente n&di@ymacéuticos, enfermeras,
administradores y otros profesionales técnicos luovados en el manejo de los

medicamentos. (40)

1.9.2 SISTEMA INTEGRAL DE SUMINISTRO DE MEDICAMENT®O

1.9.2.1 Conceptualizacién del Suministro de Medicaemtos

El suministro de medicamentos es el arte, la técpita ciencia de aprovisionamiento,

movimiento y uso de los medicamentos.
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El suministro de medicamentos es un proceso comple realiza acciones simultaneas
en etapas secuenciales de tipo multidisciplinariee qgdemandan una cuidadosa

coordinacién y rigurosos controles de calidad gieficia. (19)

Este proceso desde el punto de vista administratiene como tiene como finalidad
garantizar a toda la poblacién disponibilidad, atmbdad y uso racional de los

medicamentos en condiciones éptimas de calidadrisiegl y eficacia. (19)

Desde el punto de vista técnico, el suministro aelicamentos tiene como finalidad
ejercer un efecto esperado en la prevenciéon, dmaxcalivio de las enfermedades segun

las variaciones del perfil epidemioldgico de lalpotbn.

El sistema de suministro de medicamentos no cagstitina entidad aislada, sino una

parte integral de un sistema de mayor alcanceg Aéehciéon de la Salud. (21)

1.9.2.2 Componentes del Sistema de Suministro de deamentos

El sistema de suministro de medicamentos estd ftomgor tres componentes

fundamentales:

» Componente técnico-cientifico
« Componente operativo

* Componente de informacién

Cada componente esta formado a su vez por subaistiamados también elementos.
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EL COMPONETE TECNICO-CIENTIFICO estéa integrado por:

» Seleccion
» Calidad y evaluacion

» Utilizacion y educacién

EL COMPONENTE OPERATIVO lo integran:

* Programacion
* Adquisicién
* Almacenamiento

« Distribucién

EL COMPONENTE DE INFORMACION se le considera como el verdadero

integrador del sistema, pues es el que lo nutre.

Si la informacién falla, fallara todo el sistemapestara fundado sobre bases falsas.

Para que este componente sea eficaz es necesatsr con registros constantes y
confiables y un sistema de comunicacién rapido,rpsepermite dominar la informacion

referente a todos los elementos del sistema. (21)

1.10 SELECCION DE MEDICAMENTOS

De acuerdo con la OMS, la seleccion de medicameesosin “proceso continuo,
multidisciplinario y participativo que debe desdexse basado en la eficacia, seguridad,

calidad y coste de los medicamentos a fin de aaeguuso racional de los mismos”.
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La seleccion de medicamentos es necesaria tania poperativa necesidad de asegurar
el acceso de los enfermos al medicamento en conégiadecuadas de calidad y
seguridad, como por el objetivo de implementar wsrategia global para el

establecimiento de un uso mas racional de los raedintos. (25)

La seleccién de medicamentos se entiende com@roceso de mejora continua de la
oferta de los medicamentos y de sus condicionesitdizacion, aplicando criterios de
eficacia, seguridad, calidad y coste”

Una adecuada y racional seleccion de medicamemosossidera en la actualidad
absolutamente necesaria en el ambito del hosgéhldo a la gran amplitud del mercado
farmacéutico (aproximadamente 3.500 principiosvastiy hasta 23.000 presentaciones
comerciales diferentes en nuestro pais) y a laiguibste necesidad de reducir a un
namero apropiado los medicamentos disponibles erentro hospitalario. De hecho, en
un hospital medio suelen manejarse de forma rugirggatre 500 y 800 principios activos.

El farmacéutico para la seleccibn de medicamentelse drealizar las siguientes
actividades:

» La metodologia de la seleccion de medicamentosretata en: El analisis de la
realidad del hospital en cuanto a necesidades deameentos.

* Los métodos y criterios objetivos para la selecdémedicamentos.

» El proceso de elaboracién de una guia farmacotgatiapé

* Las normas para la utilizacion correcta de los nadentos incluidos en la guia.

* Los métodos de evaluacion y seguimiento de la ciélecde medicamentos.

» La forma de utilizar la seleccion de medicamentosia@ un instrumento para

medir la calidad de la atencion farmacoterapéwiteal centro.
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1.10.1 GESTION DEL CONOCIMIENTO

La seleccion de medicamentos la lleva a cabo lai€iémde Farmacia y Terapéutica,
coordinada por el Servicio de Farmacia. A esta s@mile corresponde mantener
actualizada la Guia Farmacoterapéutica y desarrta programas necesarios para
incrementar la calidad del uso de los medicamgntiessu conocimiento por parte de los

profesionales.

La seleccion de medicamentos tiene una fuerte eénflia sobre la calidad de la
terapéutica farmacoldgica que reciben los pacientgesados en el Hospital y sobre la
utilizacién de los medicamentos en el area de gterrimaria de influencia. Supone
ventajas de tipo cualitativo (se utilizan los madientos de eficacia y seguridad bien
documentadas) y de tipo economico (reduce los soste aprovisionamiento,

almacenamiento y gestién). (36)

La seleccion de medicamentos debe estar enmareadeo ddel Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos y Formularios Nacionales. &dto Béasico y el Formulario
Nacional deben estar en constante revision parduiincexcluir o modificar

medicamentos que respondan al perfil morbi-mowalieixistente. (26)

1.11 ADQUISICION

La adquisicion de productos farmacéuticos es unptajm proceso que comprende
numerosas fases y en el que participan numerosgegms que comprenden numerosas

fases y en el que participan numerosos organismiossterios y fabricantes.
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Las vigentes politicas, normas y reglamentacionglsermpamentales relativas a la
adquisicion, asi como las estructuras institucesiad menudo son inadecuadas y a veces

impiden que se atienda de un modo eficaz al meraed@l de productos farmacéuticos.

Objetivos:

* Dotacion de medicamentos para la atencion meédica

» [Establecimiento de controles para garantizar kgndad asi como su uso
eficiente.

» Disponer de herramientas para evitar una inadeauadgulacion,
contaminacion, obsolescencias, rotacion.

« Mantener urinventario permanente

Los volumenes de adquisiciones deben adecuarse@al circunstancias:

* Niveles de consumo

* La morbilidad estacional

* Tiempo en que tarda el pedido

* Necesidad de mantener niveles de existencias éptigue eviten las carencias de
medicamentos y no incrementen innecesariamentgpéhtretenido.

e Las limitaciones de espacio que puede tener eicene Farmacia.

En cualquier caso, es necesario evitar la faltamdelicamentos por medio de un
Sistema de Control de existencias, basado en sivalximos, minimos y stock de

seguridad.
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1.12 ALMACENAMIENTO

El almacenamiento es conservar la calidad del rapwoto desde su ingreso,
permanencia en la farmacia, y su distribucion pamstde modo que llegue al paciente en
las mejores condiciones para su uso. Conservasrswle tener un depdsito donde se

guardan los medicamentos. (21)

Aspectos que se debe considerar:

» Verifica que los envases y envolturas estén bierades y sellados antes de
guardar los medicamentos.

» Por ningln motivo retires la etiqueta original dechja o envase para evitar
entregar una medicina por otra.

* Recuerda que debes colocar los medicamentos engan fjue esté fuera del
alcance de los nifios.

* Pon los medicamentos en estantes, ordenados atahéhte y/o en grupos de
acuerdo a su efecto farmacolégico, lo mas impatasatno tener el medicamento
en contacto con el suelo.

» Las sales de rehidratacion que vienen en saco8@kdisitas no debes colocarlas
una sobre la otra porque el peso hara que se emdufermando una masa
compacta que no se disuelve.

» Si conservamos tabletas en un pote, como la Cloraqyue a veces viene en
envases de 1000 tabletas, asegurate que estéardeide afadirle las nuevas
porque puede ser que tengan otra fecha de ven¢omid@demas rectifica en la
etiqueta del envase la nueva fecha de vencimiento.

* No retires unas bolsitas con cristales que viemelo® envases donde vienen las
tabletas o capsulas ya que absorben la humedadnty@eal abrir el envase. Sin

ellas las pastillas o capsulas se humedeceranpgg&ran unas con otras o0 se
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acelerara su descomposicion provocando que el amaditto se malogre antes de
llegar a su fecha de vencimiento.

» Si tienes pastillas sueltas y las quieres colooaure envase, verifica que esté
limpio y seco, luego colocale una etiqueta dondee@fique el nombre del
medicamento que estas colocando y la fecha deaexqnir.

* No guardes los medicamentos en bolsas de papel.

e Coloca las cremas, pomadas y unguentos en ca@gpdegerlas del calor, tanto
en el almacén como en la farmacia.

e Siel calor es demasiado fuerte guarda los supmsten la refrigeradora.

* Los medicamentos mas antiguos deben ir en primkxapéra llevarlos a la
farmacia primero, de tal manera que se iran utiibaaquellos que vencen antes.

« Es necesario elegir un espacio apropiado para gukrsimedicamentos, o mejor
es un lugar limpio con sombra, de facil accesgadtede la cocina o de cualquier
fuente de calor. Se debe elegir un lugar no expuwestundaciones, protegido de
la luz y/o humedad.

» El almacén debe tener una buena ventilacion, estdeer un lugar con entrada y
salida de aire. Debe de tener puertas y ventaf@zadas para proteger de la luz
solar directa. Cubre todas las ventanas con malleela metéalica para evitar
robos. La temperatura debe ser adecuada dentedndi@tén, para eso hay formas
de mantener fresco el ambiente:

X/

¢+ Evita el calor del sol, conservando el almacén seatd y aislado.

X/

« Libra el almacén del calor mediante ventilacion.

Cadena de refrigeracion

* Algunos medicamentos, por ejemplo todas las vaguaassulina y la oxitocina,
deben ser almacenados bajo una temperatura cangatme unos 2°C y 8°C,
para que no pierdan su eficacia.

» Por eso deben ser guardados en un sistema dera&ign.

e Eltransporte debe ser bajo condiciones especiales.
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» Usted es el responsable para el almacenamientectmrbajo 2°C a 8°C. Eso
guiere decir que se responsabiliza del bienestéysdgacientes, que dependen de
estos productos.

* Debe controlar diariamente antes de comenzar tagiar de trabajo, si el sistema
de refrigeracion esta en funcionamiento y si laperatura no se eleva a mas de
8°C

* Debe apuntar el resultado comprobado.

1.12.1 ALMACENAMIENTO DE NARCOTICOS

Para algunos medicamentos que son aplicados a mdeél hospital existen
reglamentaciones internacionales. Como por ejenl®orfina (inj.), el Diazepam

(compr. e inj.) y Fenobarbital (compr.)

Estos medicamentos, los narcéticos, deben ser airados bajo llave y su distribucion
debe ser documentada detalladamente, en lo quectadp entrega dentro del sistema de
distribucion (Farmacia central — Farmacia regionddispensario) asi como la entrega
directa al paciente. (21)

¢, Coémo conservar los medicamentos?

* Laluzy el calor aceleran la descomposicion denedicamento.
* La humedad (agua) también deteriora los medicarsgi® que favorece el
crecimiento de hongos y otros microbios.

* El polvo y el humo, favorecen a que el medicamesgatmalogre.
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Para evitar esto es muy importante observar si daagbios en el aspecto de los

medicamentos que permiten reconocer si se encuaarirmal estado. (21)

¢, Como reconozco los medicamentos malogrados?

e Por cambios en el olor:Algunos medicamentos cambian de olor cuando se
malogran. Para darse cuenta es necesario identdlcalor del medicamento
descompuesto. Por ejemplo: el Acido Acetil Salcil{aspirina) malogrado tiene
olor a vinagre.

e« Cambio de color o aparicion de manchas:Hay que desechar cualquier
medicamento que cambie de color o se halle mancigemplo: La tetraciclina
malograda se vuelve marrén, el sulfato ferroso graio presenta manchas
marrones.

* Fraccionamiento o resecamientoCuando una tableta se desmenuza ya no es
atil, pues estd malograda como en el caso de taswvias.

* Humedecimiento: Cuando una sustancia capta humedad o libera léieneen
sSu composicién es que se ha deteriorado, por efelaplsales de rehidratacion
oral que se han convertido en masa, ya no singa,tembién puede ocurrir en
las capsulas cuando se pegan unas con otras, tewjessiovulos y cremas etc.
En un medicamento inyectable si observamos paatclifuido turbio o no tiene

su color habitual.

1.12.2 FECHA DE VENCIMIENTO

Es la fecha colocada en la caja o en la etiguetandmedicamento y que identifica el
tiempo en el que el preparado habrd de mantemstable,si se lo almacena bajo las
condiciones recomendadas)EGO DE LA CUAL NO DEBE SER UTILIZADO. La
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fecha de vencimiento es una aplicacion e interpi@tadirecta de los conocimientos
obtenidos a partir de estudios de ESTABILIDAD.

1.12.3 ESTABILIDAD

La estabilidad se define como la capacidad de amauia en particular, para mantener
las mismas propiedades que poseia al momento dabsicacion, en un sistema
especifico de envase y cierre, las cuales aseguaitlentidad, potencia, calidad y

pureza.

En este momento se exige que los prospectos daddeamentos brinden informacion
sobre las condiciones recomendadas de almacenamyetd fecha de vencimiento

asignada a la formula y el envase especificos.

El conocimiento de laestabilidad "fisica” de una férmula es muy importante por
diferentes razones. Por ejemplo, un producto faéuézo puede parecer fresco, elegante
y profesional mientras se mantenga en el estaste, qualquier cambio en el aspecto
fisico, como desaparicion del color o turbidez,,giaede modificar las propiedades del

medicamento.

Por otro lado, como algunos productos se vendeengases de dosis multiples, debe
asegurarse la uniformidad del contenido de dodisndeediente activo con el tiempo.
Una solucion turbia o una emulsion rota pueden goinch un patrén no uniforme de

dosificacion. (21)



-51 -

Ademas, el principio activo debe estar disponibiedte toda la vida de almacenamiento
esperada de la preparacion. Una ruptura en elnsstiésico puede llevar a la no

disponibilidad del medicamento para el paciente.efamplo, en el caso de los aerosoles
pulmonares por inhalador con dosis medidas, lagagién de particulas puede producir

un depdsito pulmonar insuficiente de la medicacion.

Las causasquimicas" de deterioro de las drogas se clasifican en incthilidad,
oxidacion, reduccién, hidrdlisis, racemizacion, atboxilacion y otras, que también

pueden conducir a modificacion de las cualidadésddicamento. (21)

1.12.3.1 FACTORES QUE INCIDEN EN LA ESTABILIDAD

Muchos factores inciden sobre la estabilidad deproducto farmacéutico, como la
actividad de los principios activos, la interacctencial entre los principios activos y
excipientes, el proceso de elaboracion, la formsoldgica, el sistema de recipiente,
revestimiento y cierre, las condiciones ambientdigante el transporte, almacenamiento

y manipulacion, y el tiempo transcurrido desddadd@racion hasta el uso del producto.

1.12.3.2 RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE SALUD CON LA
ESTABILIDAD DEL MEDICAMENTO

a. El farmacéutico debe:

» Dispensar primero el lote mas viejo.
* Almacenar los productos en condiciones adecuadas.

» Observar los productos para detectar cualquieeecid de inestabilidad.
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Distribuir los medicamentos y otros insumes enrelase adecuado y con el

cierre correcto.

Informar y educar al paciente y a los integrantelsedjuipo de salud sobre el

almacenamiento y el uso de los medicamentos.

Estipular condiciones de devolucion de productoxi®s o proximos a vencer

con los proveedores, de lo contrario debera proagma sean desechados de

manera adecuada.

El médico deberia:

No autorizar el uso de medicamentos vencidos

La enfermera deberia:

No administrar medicamentos vencidos.
Almacenar los productos en condiciones adecuadas.

Preparar y administrar primero los lotes mas viejos

DISPENSACION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

La dispensacién del medicamento es el acto terigpépbr excelencia del Quimico

Farmacéutico, en un establecimiento legalmenteiaatio. (24)(28)
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1.13.1 DEFINICION

“La dispensacion es aquel acto profesional pajuel el farmacéutico, ante la solicitud
de un medicamento, y tras verificar de manerarségiea que el paciente o cuidador
tienen informacion suficiente acerca del objetied tdatamiento y de la forma adecuada
de utilizacion, procede a la entrega del medicamelet acuerdo con la legislacion
vigente, evaluando con la informacién disponibleeemomento, que el medicamento es

adecuado para ese paciente.” (7)

Es el acto profesional de la entrega del medicaneecdrrecto.

Esta definicion es aplicable tanto a: medicamed®senta bajo receta, control médico
recomendado, venta libre, dispositivos terapéutjcogos productos para el cuidado de
la salud. Incluye el asesoramiento para preversompatibilidades frente a otros
medicamentos que el usuario utilice y la derivacdié mismo al médico cuando

corresponda.

1.13.2 CARACTERISTICAS DE UN BUEN DISPENSADOR

» Ser amable, no hacer gestos de mal gusto.

» Conocer bien el area de almacenamiento.

e Conocer el listado de los productos que manejansditucion para evitarle
demoras al paciente.

* Conocer las normas establecidas para la presanipgi@ispensacion de los
medicamentos de control especial al igual que elepay el almacenamiento.

» Estar capacitado para interpretar la orden médica.

* No cambiar los medicamentos que han sido formulados
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» [Estar capacitado en temas como: indicaciones, aindicaciones, reacciones
adversas, interacciones y recomendaciones genersbbse el uso de
medicamentos para que instruya bien al pacienteoatento de la dispensacién
de medicamentos.

* No recomendar ningun tipo de medicamento a ninggnsona, tampoco vender
medicamentos sin formula médica, advirtiéndole i@rglos solicite los peligros
de la automedicacion.

» Conocer y aplicar los elementos éticos de la dsgpaan de medicamentos.

» Tener vocacion de servicio, no de vendedor.

e Orientar al paciente y aconsejarlo para que natssredique.

» La dispensacion puede ser delegada al personaadifure trabaja en la farmacia,
el cual debe recibir capacitacion permanente vyadizada, bajo la supervision del

Director Técnico Quimico Farmacéutico.

1.13.3 PASOS PARA UNA DISPENSACION CORRECTA

1.13.3.1 Recepcidn de la receta.

La recepcion de la receta debe ser realizada cabihdad y cortesia, teniendo en cuenta
que el servicio de farmacia, es el dltimo servoma el que el paciente tendra contacto.
El dispensador debe leer y entender la orden méekcaita antes de entregar un

medicamento y verificar que cumpla con todos lgsiistos. (27)(47)

1.13.3.2 Interpretacion de la receta

Esta funcion es exclusiva del profesional farmaceudebe verificarse el nombre del

medicamento, concentracion, dosis e intervalo didacion.
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El dispensador debe saber claramente qué prodstto stendo solicitado. Debe
asegurarse que la receta sea legible, si se eladencerror en la prescripcion o falta
alguno de los requisitos, ésta no debe ser despadia antes solicitar al prescriptor la

aclaracion pertinente. (28)

1.13.3.3 Preparacion de la receta de acuerdo a lalisitud

Esta etapa comprende, la ubicacién y preparacibmeéicamento. Es vital disponer de
un adecuado sistema de localizacion e identificad® los medicamentos, a fin de crear

un sistema de preparacion y dispensacion efici¢ig.

1.13.3.4 Revision final

Esta funcidon debe ser realizada por el farmacéutipoén antes de entregar el
medicamento al paciente, verificar4 contra la et el medicamento corresponde
exactamente al medicamento prescrito, en cuanta aoscentracion y cantidad,

verificando siempre la fecha de vencimiento. (27)

1.13.3.5 Entrega del medicamento y educacion al peote en el uso adecuado del
medicamento.

El farmacéutico, durante el proceso de dispensaaébe verificar que el usuario
conozca el objetivo del tratamiento y la forma eota de administracion del
medicamento, al igual que en caso de hospitalizadosenfermera debe tener
conocimiento de aquello. El farmacéutico deberagasarse que el paciente ha
entendido la via de administracién y brindar lasomeendaciones especiales para su

utilizacion.
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En establecimientos de salud publicos, cuando tectde medicamentos préoximos a
vencer (con seis meses de vida util), se debekbralauna lista de los mismos para
conocimiento del personal. Si no se logra utildi@hos medicamentos en un periodo de
dos meses, el farmacéutico deberé realizar lostagmecesarios para la devolucion al
proveedor o disposicion de acuerdo al ReglamentoDdsosicion y Bajas de
Medicamentos e Insumos Médicos. En todos los establentos farmaceéuticos, es
importante implementar el control de fechas de weienito para evitar pérdidas por este
concepto. (24)(27)

1.13.4 MODALIDADES DE SISTEMAS DE DISTRIBUCION POROSIS
UNITARIA

Es preciso seleccionar la modalidad de sistemafistigbucion por dosis unitarias que
mejor se ajuste a las necesidades y caracteristtdmspital. Para decidir cual de estos
sistemas se puede aplicar con mayor eficienciajidibucion y estructura fisica del
hospital es el factor determinante, por lo cualetletbmarse en cuenta los siguientes

aspectos:

» Distancia entre las areas de cuidado de pacientefagmacia central.

» Disponibilidad de espacio.

* Recursos humanos, materiales y econémicos disgsnibl

* Nivel de intensidad de los servicios médicos projpoiados por la institucion.

* Nivel de servicios que brinda la farmacia.

» Construccion positiva del sistema escogido al mocee distribucion de

medicamentos.

Las modalidades del sistema de distribucién paiasis incluyen:
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a) Sistema de distribucion centralizado

En un sistema centralizado, la preparacion de ¢s$sdla interpretacién de la orden
médica, la elaboracion y mantenimiento de perfaemacoterapéuticos se realizan en un

solo lugar que por lo general es la farmacia centra

Su mayorventajaes que éste requiere un considerable menor nldeeprofesionales
farmacéuticos, ademas de permitir un mejor contrelipervision de la operacion del

sistema y es de menor costo que el sistema deslizaudio.

Su desventajamas significativa es que requiere mayor tiempaoa daecer llegar el

medicamento a la sala, lo que se hace mas releyamnte los casos de indicacion
inmediata, acumula un mayor volumen de trabajoaefarimacia central y, debido a la
distancia, se dificulta el acercamiento del farmaéicé en forma rapida y oportuna con

Médicos, enfermeras y con los mismos paciente$(18){19)

b) Sistema de distribucién descentralizado

El sistema es descentralizado cuando las funcieseemealizan en farmacias satélites
localizadas en los servicios de atencidén a losepées hospitalizados. Estas farmacias
satélites reciben apoyo de la farmacia central;agsdo de dosis, preparacion de

cajetines, transporte de carros, y suministro fignmacion sobre medicamentos.

Sus ventajas incluyen el permitir al farmacéutico de disponer més tiempo para
contactar a médicos, enfermeras y a los mismogmmi&s, asi como acceso inmediato a

Medicamentos desde cada farmacia satélite.
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Susdesventajasncluyen el requerir un mayor niumero de farmaceésti personal de

apoyo y espacio en cada sala donde se instaléarhagcias satélites. (17)(18)(19)

c) Sistema de distribucion por unidosis combinado o mto

Se fundamenta en la combinacion de las dos modakdanteriores, de tal manera que el
farmacéutico participa en las salas o servicioshdspital, mientras que el trabajo de

dispensacion y distribucion de medicamentos s&eealtraves de la farmacia central.

Este sistema también puede ser llevado a cabo edasdarmacias satélites funcionan
por horas limitadas durante el dia y la farmaciareé proporciona servicio en las horas

en gue estas farmacias satélites no estan funconan

La ventaja es el mejor uso de los recursos humanos ya queitpeah quimico
farmacéutico coordinar sus labores asistencialegaléde las salas de hospitalizacion y
su labor administrativa tanto en la farmacia céntcano en las farmacias satélites,

adecuando horarios para cubrir la medicacion dpdogentes.

La desventajgorincipal que se presenta con este sistema eglecidad en la entrega de
farmacos, lo cual sucede cuando la farmacia ceati@hde prescripciones médicas de

pacientes ya atendidas por las farmacias satglifé18)(19)
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CAPITULO Il

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1  MATERIALES Y METODOS

2.1.1 LUGAR DE INVESTIGACION

El presente proyecto se desarrollé en el Hospitalt@hal Guamote de la provincia de

Chimborazo en el area de hospitalizacion.

2.1.2 EQUIPOS

* Balanza

* Refrigeradora

e Camara Digital

e« Computadora

» Coche mono dosis

» Infocus para capacitacion

* Impresora
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2.1.3 MATERIALES

» Caja de guantes estériles
e Caja mascarillas

o Parafilm

* Cinta adhesiva

* Cuaderno

* Calculadora

» Esferogréficos

* Empastado

e Papel bond

e Tinta de impresion

* Folders

* Marcadores

» Grapadora

* Etiquetas

» Tijeras

* Archivadores

* Fundas plasticas

» Perfiles terapéuticos

+ Perfil de devolucién de medicamentos

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 ETAPA DE PREPARACION

Antes de iniciar con la implementacion del Sistetedistribucion de Medicamentos en
Dosis Unitarias es necesario considerar faseqwreres preparatorias para el mismo:
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2.2.1.1 ELECCION DEL SERVICIO

El Hospital Cantonal Guamote consta de servicioslidios y para la eleccion del mismo
se ha considerado los siguientes puntos:

* NuUmero de camas: Se acepta que el nimero de cateaanére 25 a 50 camas.

* Numero de pacientes atendidos durante el 2009

» El nimero de especialidades que conforma el servici

« Debe existir buenas relaciones con el persona daitlad seleccionada para que
no planteen problemas de falta de cooperacion.

» Errores en las prescripciones médicas.

» Estudio preliminar de los servicios

De acuerdo a los datos obtenidos segun las estadidurante el afio 2009 el nimero de
pacientes hospitalizados es del 670 por tantoige @l servicio de HOSPITALIZACION
mismo que consta de las siguientes areas conpalatdg nimero de camas:

MATERNIDAD: 3 camas
CLINICA HOMBRES: 4 camas
CLINICA MUJERES: 2 camas

PEDIATRIA: 6 camas
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2.2.1.2 ESTUDIO DEL SISTEMA UTILIZADO

Es preciso analizar el sistema de distribucién eaonional utilizado antes de la
Implementacion del Sistema de Distribucién de Maaientos en Dosis Unitarias,

conocer las ventajas, desventajas y procedimienseguir.

Con esta informacion se permitird valorar el cant@ain sistema a otro, una vez que el

nuevo sistema se haya implementado.

Para llevar a cabo el estudio del sistema utilizadoconsidera utilizar el método

retrospectivo.

2.2.1.3 CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO ELEGIDO

Se realiza un estudio del personal que labora eseelicio de hospitalizacién, se
determina las funciones y actividades que se @gltomando en cuenta quienes pasan
permanentemente en contacto con el paciente y rfa@nedracion de los farmacos,
también se considero las condiciones de almacengmig distribucion de los

medicamentos.

Estas observaciones constituyeron fuentes muy tames para la elaboracion e

implementacion de este proyecto.
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2.2.1.4 HABITOS DE PRESCRIPCION

Se debe conocer previamente como es el mecanismeo lpaprescripcion de los
medicamentos y quienes lo hacen, siendo indispengaa la puesta en marcha del
nuevo sistema la estandarizacién de la prescriptiédica de tal forma que el médica
tratante, residente o interno tenga la norma decpler individualmente para cada
paciente, exigiendo que incluya todos los datosddetificacion del paciente y del

medicamento:

* Nombre genérico del medicamento

» Forma farmacéutica

* Dosis

» Datos completos del paciente (Nombre y ApellidoH\toria Clinica, Edad)

* Fecha

Con la revision de todos estos datos podemos detmrngue los medicamentos
utilizados estan dentro de los diferentes prograrpasos que el hospital trabaja, sobre
todo los medicamentos prescritos se encuentranrodet¢l cuadro basico de

medicamentos.

2.2.1.5 COSTO DE MEDICACION POR PACIENTE

Los gastos de los medicamentos son importanted presupuesto del hospital, esto
puede constituir uno de los argumentos para lataciép del proyecto.
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Se determina el ahorro generado durante el tierapalgra la investigacion, para lo cual

consideramos lo siguiente:

» Gastos producidos por los medicamentos utilizadwande el periodo que dura
la investigacion.

* El valor acumulado de los medicamentos rescatguasaado el nuevo sistema.

» Los costos por mal almacenamiento

* Stock de medicamentos inmovilizados en el servicio.

Determinando asi el costo/beneficio obtenido phapa&ente y el hospital.

2.2.1.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES CEL SISTEMA
EMPLEADO

Luego de realizar el diagndstico del servicio yliaaa los resultados se puede concluir
gue las condiciones, posibilidades y necesidadeasodpital son las adecuadas y justifica
la implementacion del nuevo Sistema de Distribucdin medicamentos en Dosis

Unitaria.

2.2.2 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA

Este proyecto se lleva a cabo en conjunta coordina@ntre: BIOQUIMICA
FARMACEUTICA, JEFE DE ENFERMERIA y TESISTA, en baadas observaciones
y datos obtenidos se planifica el funcionamientondevo sistema, para cada cambio a
efectuarse se solicita la previa aceptacion y amiob del Director del Hospital
Cantonal Guamote de tal forma que estos sean detearobligatorio para todo el
personal que se involucra en proceso de manejosdé@rimacos.
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Dentro de la planificacion del nuevo sistema seatem cuenta lo siguiente:

1. PREPARACION DE PERSONAL

El personal que participa en el programa deberéageacitado con tiempo suficiente para
que al llegar el dia de la Implementaciéon del nusigtema se evite en lo posible
contratiempos por falta de informacion y conocintdemel procedimiento para la

Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria.

Teniendo como objetivos:

Objetivo General

e Socializar con el personal involucrado con el psocde los farmacos sobre la

implementacion del nuevo sistema de dosis unitaria

Objetivos Especificos

» Explicar las ventajas y desventajas que tiene sle@ia de Distribucion de
Medicamentos tradicionalmente utilizado en el &e&lospitalizacion.

* Motivar al personal con las ventajas y beneficios gnplica el nuevo Sistema de

medicamentos por Dosis Unitaria.

» Dar a conocer las funciones y responsabilidadesntiesiiadas por el personal a

capacitarse.
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Manifestar la metodologia con la que se llevaraloda implementacion del
sistema por dosis unitaria.

Resolver las diferentes inquietudes y sugerenaiaspgedan presentarse durante

la capacitacion con el fin de llegar a un mutuceada con todo el personal.

CONTENIDOS

© N o g B~ W DdhPE

Concepto de SDMDU

Antecedentes

Desventajas del Sistema Tradicional de Prescripcion
Ventajas del Sistema de Distribucion de Dosis Uiaisa
Funcionamiento del SDMDU

Prevencion de errores en la prescripcion

Coche de medicacion

Procedimiento a seguirse

ELABORACION DE DOCUMENTOS DE SOPORTE

a) Perfil Farmacoterapéutico

El perfil farmacoterapéutico cuenta con los sigigsmlatos:

Nombres del paciente
Salay Cama

Numero de Historia Clinica
Fecha de ingreso

Diagndstico
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* Sexo

* Alergias

* Fecha de egreso

* Fecha de administracion de la medicacién
* Hora de aplicacién

* Nombre de los medicamentos

* Dosis de administracion

* Via de administracion

» Frecuencia de administracion

« Forma farmacéutica

Dentro de este documento existe un espacio destmahotar las novedades que pueda
presentar el paciente al momento de la adminisinacie los medicamentos. (Ver
ANEXO N°2)

b) Registro de Medicamentos e Insumos para el coche dwnodosis entregados
a estacion de enfermeria

Este documento sirve para controlar y verificar ques medicamentos prescritos
médicos sean los adecuados en cantidad y formadautica, para la administracion.
(Ver ANEXO N°3)

El registro de medicamentos e insumos contiensifpsentes datos:

* Fecha
« Meédico
* Licenciada/o:

« Numero de Historia Clinica
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* Nombre del paciente
* Medicamento

» Forma farmacéutica
* Forma farmacéutica
» Concentracion

» Cantidad

* Firma de la enfermera responsable

c) Registro de Rescate de Medicamentos e Insumos detke de monodosis

Este documento revela que medicamentos no hanasidonistrados al paciente y la

causa por la cual se devuelve dicha medicacion.

Con este sistema tratamos de aumentar el controlaeadministracion de los
medicamentos. (VEANEXO N°1)

Este documento contiene los siguientes datos:

* Fecha
* Hora
* Nombre del paciente

* Numero de Historia Clinica

« Sala
¢« Cama
« Cantidad

* Medicamentos/Insumos
* Motivos de devolucion

* Firma del responsable.
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3. Puesta en Marcha

La implementacién del Sistema de Distribucion delidementos en Dosis Unitaria debe

ajustarse al personal y a las facilidades dispesipbr el hospital.

3.1 Horario de Funcionamiento del Sistema

Los horarios de funcionamiento deben estar acootel@s horarios de entrega de la

medicacion por parte de la farmacia, hora de adtnation de los medicamentos.

El horario de atencidon de la farmacia del Hospiahtonal Guamote es de 07:30 — 16:00
la hora de entrega de la medicacion a la esta@dentermeria esta establecido en los

protocolos.

3.3 Revision del Stock de Medicamentos en el Selaice Hospitalizacion

Esto sera efectuado por la JEFE DE ENFERMERIA qeierbase a las necesidades
presentadas con la Implementacion del nuevo sistmsada ampliar el nimero de

medicamentos que se puedan utilizar en caso de bhabmievo ingreso, para lo cual se
solicita a la JEFE DE ENFERMERIA que realice unvaéistado de medicamentos,

para la aceptacion de la propuesta debera enteegbssock dia a dia. (VANEXO N°

5)
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3.4 Envasado en Dosis Unitaria

El espacio fisico destinado para el envasado estewion de enfermeria de acuerdo a las
condiciones fisicas de la farmacia no es factilbldeaado dentro de ella al igual la
movilizacion del coche monodosis por la estrechiaetsira fisica con la que el hospital

cuenta.

Como el hospital tan solo cuenta con 15 camasa@diddrabajar un cajetin del coche de
monodosis para cada paciente, asi es que el caehtacon un total de 15 cajetines y en
la base de la parte inferior se colocaran las swles parenterales que no pueden ser
ubicados en los cajetines.

Bajo la prescripcion médica realizada se estaldecantidad de medicamentos, formas
farmacéuticas y concentraciones que se colocaranelercajetin del paciente

correspondiente.

4. Funciones del personal involucrado

4.1 Funciones de los Médicos Tratantes y Residentes

» Efectuar la visita médica junto con el residentafeenera y profesional
farmacéutico

» Aplicar los tratamientos establecidos para cadelpgia

» Realizar la prescripcion de manera individualizeado por medicamentos como
por paciente con la firma y el sello del que priescrnombre genérico del

medicamento, concentracién, dosis, cantidades enems y letras, ademas
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incluir en la receta los siguientes datos: nombpgllido del paciente, edad,
fecha y el numero de historia clinica

» Llenar cada prescripcion con la letra legible

« Lareceta no debe presentar alteraciones ni enrderata

» Utilizar medicamentos que se encuentren dentrosi@iogramas que dispone el
hospital y dentro del cuadro basico de medicamentos

* Nunca dejar los recetarios firmados en blanco ya pueden llegar a ser mal
utilizado y la medicina despachada sin haber sidpatia por el duefio del
recetario sera recargado a este

* Ayudar el seguimiento farmacolégico especialmematriouyendo con sus
conocimientos sobre efectos indeseados de los amedittos

» Exigir el cumplimiento correcto de la prescripcibédica

4.2 Funciones de las Enfermeras

» Efectuar la entrega recepcion de la guardia

» Recibir por la parte del farmacéutico el coche @elicacion con medicamentos e
insumos para 24 horas, para todos los pacientgstélgsados

» Verificar el contenido del coche de medicacion

e Administrar correctamente la medicacion a cada gméei siguiendo las
indicaciones del prescriptor

» Ante cualquier reaccién extrafia de los pacientda medicacion comunicar
inmediatamente al médico residente

* Realizar el censo diario de los pacientes hospatdtis

* Realizar la visita médica en conjunto con el tregaa residente y con el
farmacéutico

e Educar e informar a los familiares de los pacieatdse los horarios de visita y el
estado de los pacientes hospitalizados (de est&rena® evitara que existan

personas particulares en el servicio que interruntgegactividades de trabajo)
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e Transcribir la medicacion prescrita por el médicaogas las indicaciones de
administracion en el kardex el mismo que rotardactaono y sera utilizado
también por el farmacéutico

* Colocar en el area destinada los desechos, lasllamdoascos y blisteres vacios
de la medicacién que ha sido administrada a loiptas

4.3 Funciones del Auxiliar de Enfermeria

* Ayudar a las enfermeras en su funcion diaria

» Si existe necesidades extras de medicacion dueadia acudir a la farmacia con
la respectiva prescripcion y retirarla

 En caso de que se dispenso medicacion errénear axudi farmacia para el
respectivo cambio

* Contribuir con el cuidado de los medicamentos exoehe del servicio

4.4 Funciones del Bioguimico Farmacéutico

e Cumplir con el horario establecido de trabajo

» Efectuar el rescate de los medicamentos no admaidist a los pacientes y
averiguar la causa

* Realizar la visita médica con el médico tratanésjdente y enfermera, de no
poder estar presente en la visita médica debeas&gnna persona de farmacia
para que realice esta actividad

* Involucrarse en la terapia del paciente, comunscdare los medicamentos, las
formas farmacéuticas y concentraciones existentesfagmacia y sugerir
alternativas

e Comunicar a las enfermeras de las incompatibilislaglgtre medicamentos e

interacciones, reacciones adversas de los meditashaiilizados
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» Reuvisar el llenado del perfil farmacoterapéutico

* Revisar que el coche monodosis contenga los meditas en las formas
farmacéuticas, concentraciones y cantidades adasupdra la administracion de
las 24 horas de los pacientes

» Revisar y controlar las fechas de caducidad denkedicamentos

e Supervisar la administracion de medicamentos pate pdel personal de
enfermeria

» [Estar totalmente involucrado en el sistema deibligtton de medicamentos por
dosis unitaria

* Mantener comunicacion directa con los médicoamtas y residentes

* Controlar los reingresos de los sobrantes a ladeiano la bodega y las
condiciones por los que fueron devueltos

» Confirmar las valoraciones de las dosis en lascppsones para las 24 horas

» Sila patologia de la paciente amerita que seeatiiedicacion que no dispone el
hospital guiar al familiar del paciente hacia dodeée acudir para adquirir esta
medicacion y procurar darle informacion adecuadaesto que requiere.

* Realizar dosificaciones de medicamentos si fuesesaeio

4.5 Funciones del Auxiliar de Farmacia

» Dispensar gratuitamente los medicamentos de logrgmas sociales del
Ministerio de Salud Publica debidamente aprobadag el Comité
Farmacologico, con calidad y calidez

* Mantener stock de los medicamentos e insumos nega@ lo cual debera:

% Recibir, almacenar, conservar, devolver y contrtdarstocks de acuerdo

a las disposiciones del Ministerio.
< Enviar informes, necesidades de consumo al biogoingisponsable

¢ Llevar documentos de los diferentes programas lde sa
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+« Participar en programas sobre el uso racional adkaa@entos
¢+ Comunicar al bioquimico responsable en caso deaimedi por caducar

* Informar mensualmente a los médicos prescriptoresfgrmeras las existencias

en farmacia

5. Metodologia del Sistema de Distribucion de Medicanmos por Dosis
Unitaria

Procedimiento diario:

5.1 Rescate o recuperacion de farmacos

Diariamente el auxiliar de farmacia (Tesista realiado esto hasta la terminacion del
proyecto) procedera a revisar los cajetines deladtarior, con el fin de rescatar los
medicamentos no administrados y determinar lasasagge provocan los sobrantes el

cuan serd registrado en el registro de rescateedecamentos. (VEANEXO N°1)

5.2 Elaboracion de recetas

Una vez terminada le visita médica se procede lzaedas recetas por paciente con los
datos completos que exige la misma caso contrasorécetas son devueltas por el

servicio de farmacia.
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5.3 Revision y validacion de las recetas

Verificar que las recetas cumplan con las espaciiimes establecidas en la misma:

 Nombre de paciente

e Edad del paciente

* Fecha

* Numero de Historia Clinica

* Nombre genérico del medicamento
» Concentracion

* Dosis

* Firma del médico

« Firma del paciente en la parte posterior de lataece

Aquellas recetas que no cumplan seran devuel@agstacion de enfermeria para que se

realicen los correctivos.

5.4 Registro de la Medicacion en el Kardex del Sepio de Hospitalizacion

Una vez que se ha terminado de hacer las recetasdanera en turno de hospitalizacion
anota en su kardex los medicamentos que el médastiibe a los pacientes, de tal
forma se lleva un control de los medicamentos @ueasiministrados a cada uno de los

pacientes y a la hora adecuada.
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5.5 Entrega de las recetas al Servicio de Farmacia

El auxiliar de hospitalizacién es quien hace lareaget de las recetas (firmada por el
paciente o representante en la parte posteriaaliar de farmacia.

5.6 Despacho de la medicacion

Se procede a preparar la medicacion de cada pacantos cajetines individuales

respectivos del coche de monodosis.

5.7 Revision del coche de monodosis y su etiquetado

Antes de ubicar la medicacion despachada por laaea se procede a etiquetar los

cajetines con los nombres de los pacientes, laysglaimero de cama.

De ahi se procede a ubicar la medicacion en elecdehmonodosis, luego se realiza la
entrega a la enfermera que se encuentra de tuewapmonstatacion del medicamento

anotado en el registro de medicamentos e insunaoesli

5.8 Administracion de la medicaciéon

Una vez que el servicio cuenta con la medicacioal @oche monodosis se procede a la

administracion a la forma mas agil.
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5.9 Llenado del Perfil Farmacoterapéutico

Con este sistema se lleva un perfil farmacotergg@éutle cada paciente, donde
diariamente se evalla la terapia medicamentosaobmrando la dosis, via de
administracion, frecuencia, frecuencia, forma faréutica y otras observaciones

encontradas.

Se efectuara la revision de las historias cliniggewa el llenado del perfil
farmacoterapéutico y respectivas correcciones dibles errores al momento de revisar

las recetas.

6. Implementacion de Documentos para el Sistema de @tool Terapéutico

Quedan implementados los siguientes documentos:

» Perfil farmacoterapéutico
* Registro de medicamentos entregados

» Registro de rescate de medicamentos

7. Analisis de Resultados

En el desarrollo del programa de puesta en mareHa binplementacion del Sistema de
Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitariaalimente se debe evaluar la calidad

del mismo midiendo los resultados obtenidos a sraeelos siguientes indicadores:
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» Estudio costo/beneficio

» Comunicacién entre farmacia y el médico

* Organizacién de la distribucién de medicamentos
» Cantidad de medicamentos devueltos

» Cooperacion del personal

Se pudo realizar encuestas a los pacientes y@ddssionales sanitarios sobre el grado
de satisfaccion en relacion a las actividades dakatas a través del SDMDU.

8. Variables e Indicadores

Dependiente

» Prescripcion de medicamentos
» Dispensacién de medicamentos
* Beneficio terapéutico

« Economia

Independiente

» Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosiarlas
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9. Poblacion y Muestra

Poblacion:

El colectivo esta conformado por los 1400 pacieaf@®ximadamente atendidos en el

Hospital Cantonal Guamote.

Muestra:

Las unidades experimentales de estudio son 50mtasidel area de Hospitalizacion.

10. Tratamientos y/o Niveles

VI VD
GRUPOS
(Unidad de la VI, simbolo) (Unidad de la VD, simbolo)
* Prescripcidon de medicamentos
&, « Sistema de Dosis » Dispensacion de medicamentas
Unitaria * Beneficio terapéutico
» Economia
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11.Tipo de Disefio

Es una investigacion experimental de tipo cuasesrpental con un disefio de pre-

prueba y post-prueba con el grupo de pacientggdele

U = Grupo de estudio

M1 = Medicidon del control de medicamentos y seguridadpdciente con el sistema

actual
V = Estimulo. Implantacion del sistema de dosis uritari

M, = Nuevas revisiones en el control de medicamentagurglad del paciente con el

nuevo sistema.
12. Anélisis Estadistico

Los datos de interés estadistico son aquellos idioeniel perfil farmacoterapéutico de
acuerdo a posibles interacciones, efectos adveressntes en el paciente y en base a la
cantidad de medicamentos recuperados que no hantdidados y son devueltos y/o se
reutilizan, mediante la utilizacion de frecuencia&didas de tendencia central como la
media; todos estos datos son recopilados a tragéldgd registros de los pacientes

(historia clinica y kardex).
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CAPITULO 1l

RESULTADOS Y DISCUSION

ETAPA DE PREPARACION

En esta etapa se investigé la opinion de las pass(pacientes y personal sanitario) que
van a ser participes del nuevo programa buscarmenrentar su interés por conocer las
ventajas que presenta el SDMDU con respecto aknsesttradicional utilizado con

anterioridad.

El dia lunes 25 de mayo del 2010 se realizo laatimacion con el personal involucrado
en la implementacién del SDMDU con el propositodde a conocer con mayor detalle

los beneficios que presenta este sistema tanteeppegiente como para la institucion.

La participacion del personal que se encuentralucvado con la implementacion del
nuevo sistema es alentadora ya que se encontrangninteresados y dispuestos a
colaborar brindando mejor atencién en las terapiadicamentosas lo cual otorgara un
grado de satisfaccion alta para los pacientes,eetopal pero sobre todo para la

institucion.
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ELECCION DEL SERVICIO

El servicio elegido cuenta con 15 camas distrimiidie acuerdo a las siguientes

especialidades:

TABLAN®1 TIPO DE SALAS PRESENTES Y NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL H.C.G. EN EL PERIODO <A BRIL -
SEPTIEMBRE/2010>

HOSPITALIZACION
Especialidades N2 de Camas
1. Maternidad 3
2. Clinica Mujeres 2
3. Clinica Hombres 4
4. Pediatria 6
TOTAL 15

FUENTE: DATOS DEL H.C.G/ABRIL 2010

El promedio de estancia de los pacientes hosptidz en el area de maternidad es de 2-
3 dias, seguido por el area de clinica tanto msijeoeno hombres el periodo es de 3-4
pero en el area de pediatria la estancia de lasmias es de 5-7 dias llegando a quedarse

hasta varias semanas dependiendo la gravedad.
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TABLAN°2 PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE HOSP ITALIZACION DEL H.C.G. EN
EL PERIODO <ENERO - SEPTIEMBRE 2010>

ENERO-SEPTIEMBRE 2010

PROMEDIO DE
EDAD - MESES - PORCENTAJE
N N° DE PACIENTES PACIENTES
ANOS (%)
POR MES

<1 mes 56 1,8 6
1-11 mese 704 23,0 78
1-4 afos 920 30,0 102
5-9 afios 198 6,5 22
10-14 afos 163 5,3 18
15-19 afios 105 3,4 12
20-35 afios 345 11,3 38
36-49 afios 254 8,3 28
50-64 afios 180 5,9 20
64 afos> 140 4.6 16
TOTAL 3065 100 341

FUENTE: DATOS ESTADISTICOS DEL H.C.G
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GRAFICO N° 1 NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL H.C.G. EN EL

PERIODO <ENERO - SEPTIEMBRE 2010>

De acuerdo con las estadisticas planteadas pawaredro de pacientes en relacion
los gruposetareos observamos que el mayor porcentaje lo ab#ws nifios entre 1 y
afios de edad, en menor cantidad se encuentramiesciespitalizados con edades e
5y 64 afos. Esto seria un indicador de que eistehsa de distribucion de dosis unite

se deberia dar especial énfasis a la capacitagitmpreparacion de dosis pediatri
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TABLA N° 3 PROMEDIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL H.C.G. EN EL
PERIODO <ABRIL — SEPTIEMBRE 2010>

PROMEDIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL H.C.G.
EN EL PERIODO ABRIL-SEPTIEMBRE 2010
MES N2 PACIENTES | PORCENTAIJE (%)
ABRIL 148 16
MAYO 145 15
JUNIO 189 20
JULIO 144 15
AGOSTO 180 19
SEPTIEMBRE 145 15
TOTAL 956 100
FUENTE: DATOS ESTADISTICOS DEL H.C.G
4 N\
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GRAFICO N° 2 PROMEDIO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL H.C.G. EN EL
PERIODO <ABRIL — SEPTIEMBRE 2010>
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Con los meses de investigacién que se llevarorba sa puede decir que la cifra de

pacientes hospitalizados no varia mes a mes es skegnantiene dentro de un rango

constante debido a que la poblacién valora y cdalau salud. Y no se han presentado

epidemias ni brotes infecciosos fuera de lo normal.

TABLA N° 4 PRINCIPALES 10 MORBILIDADES EN EL AREA D E HOSPITALIZACION DEL
H.C.G. EN EL PERIODO <ENERO — SEPTIEMBRE 2010>

GRUPO DE MORBILIDADES

) <1 MES- >64
Ne PATOLOGIAS ~ %
ANOS TOTAL
H M
1 |INFECCION AGUDA DE ViAS RESPIRATORIAS, NO ESPECIFICADA 770 | 783 1553 57.03
2 | PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 135 | 176 311 11.42
3 | DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PROBABLE ORIGEN INFECCIOSO 132 | 132 264 9.70
4 | ENFERMEDADES DE LA PIEL 98 | 86 184 3.75
5 | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA DEL GRADO MODERADO Y LEVE 56 | 63 119 4.37
6 | GASTRITIS Y DUODENITIS 37 | 65 102 3.75
7 | TRAUMATISMOS QUE AFECTAN A MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 39 | 51 90 3.31
8 | INFECCIONES DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 10 | 40 50 1.84
9 | CONJUNTIVITIS 12 | 15 27 0.99
10 | CEFALEA 5 18 23 0.84
TOTAL 1294 | 1429 2723 100

FUENTE: DATOS ESTADISTICOS DEL H.C.G
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INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO
NO ESPECIFICADO

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA
DE GRADO MODERADO Y LEVE

CEFALEA

GRAFICO N° 3

PRINCIPALES MORBILIDADES EN EL AREA DE HOSPITALIZAC 10N
DEL H.C.G. EN EL PERIODO <ENERO — SEPTIEMBRE 2010>

De acuerdo a los datos estadisticos los paciemtgstalizados en mayor niumero ¢

aquellos con enfermedades de respiratorias lo coastituye el 57% seguidos

pacientes con patologias como parasitosis, diayrgastroenteritis, enfermedades d

piel y desnutricion con porcentajes de 11%, 9.7%y 4.3% respectivamente, el re

de pacientes ingreso con cuadros de gas— duodenitis, traumatismos en mdultip

regiones del cuerpo, conjuntivitis, infeccionesvé®s urinarias y por ultimo falea. Con

estos datos, se puede exigir un mayor conocimiestrca de las interacciones

contraindicaciones de los farmacos para el tratabmide cada una de estas patolog

por parte del personal de enfermeria y de farn
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TABLA N° 5 TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN EL H.C.G. EN EL PERIODO
<ABRIL — SEPTIEMBRE 2010>

MESES FONDOS DE EMERGENCIA | COMITE DE GESTION | GENERICO GRATUITO
ABRIL 2645 1346 960
MAYO 2340 1601 1290
JUNIO 2235 1323 1168
JULIO 2494 1355 1292
AGOSTO 2712 1260 1521
SEPTIEMBRE 3876 1324 954
TOTAL 16362 8209 7185
FUENTE: DATOS DE LA FARMACIA DEL H.C.G
4 N
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GRAFICO N° 4 TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN EL H.C.G. EN EL PERIODO
<ABRIL — SEPTIEMBRE 2010>

El total de recetas despachadas en la farmacid.@eG. en € periodo abri septiembre
del 2010 fueron de 31756 las cuales se encuentiginibdidas en los diferentt
programas que lleva la farmacia del hospital eestes tenemos: fondos de emerger
comité de gestion y genérico gratuito. Segun diaggr&eobserva que el mayor nime
de recetas despachas corresponden al programadiesfde emergencia (16362 recet
seguida de comité de gestion (8209 recetas) y fiionalse encuentran las rece

ubicadas en genéricos gratuitos (7185 rec:
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TABLA N° 6 ERRORES EN LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS QUE PUEDEN LLEVAR A LA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INADECUADA O INCORRECT A EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL H.C.G. EN EL PERIODO <A BRIL-

MAYO/2010>
TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN EL MES DE N PORCENTAIJE

ABRIL- MAYO/2010 ) (%)
Recetas correctas 7232 71,6
Forma farmacéutica equivocada 251 2,5
Concentracion incorrecta 366 3,6
Tachones o enmendaduras 428 4,2
No presenta nombre genérico 177 1,8
No hay firma del responsable 20 0,2
Falta datos o firma del paciente 562 5,6
Los medicamentos no corresponden al programa 1066 10,6
TOTAL 10102 100

FUENTE: DATOS DE LA FARMACIA DEL H.C.G

4 )\
ERRORES EN LAS PRESCRIPCIONES
MEDICAS
Recetas correctas
M Forma farmacéutica
equivocada
6% m Concentracidn incorrecta
2% 0% 106

4%

W Tachones o enmendaduras
4%
(o)

2% . M No presenta nombre
genérico

® No hay firma del

responsable

Falta datos o firma del
paciente

Los medicamentos no
corresponden al programa

N\ J

GRAFICO N° 5 ERRORES EN LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL H.C.G EN EL PERIODO <ABRIL -MAYO/2010>
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Durante el periodo del mes de abril y mayo del 2&i0a farmacia fueron dispensadas
10102 recetas de las cuales 7232 recetas correspamicamente a medicamentos, las
cuales constan de todas las especificaciones emoccarresponde a datos del paciente y
del medicamento lo que corresponde al 71.6%, &b 218 las prescripciones médicas
presentan cambios en la forma farmacéutica, el 8&% s prescripciones poseen errores
en la concentracion de los medicamentos lo qudex@nh una mala administracion en la
dosis que recibe diariamente el paciente por tani@tamiento no se estaria cumpliendo
de manera correcta, el 4.6% de las recetas presauiaones o enmendaduras, el 1.8%
de las recetas no contiene el nombre genéricosd&tmacos, el 0.2% de las ordenes no
contienen la firma del médico responsable, el 5c6¥esponden a errores en los cuales
datos del paciente faltan o a su vez no hay laafid® responsabilidad para el retiro de
los medicamentos, el 10.6% de los errores que m@Eselas recetas es que los
medicamentos prescritos no corresponden a los gr&y a los cuales por tanto no
pueden ser despachados ya que cada programa omdes@ distintas areas de
hospitalizacion, todos estos errores u omisiones ddéos pueden ser riesgos

considerables que sufran los pacientes atendidos

TABLA N° 7 ERRORES EN LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS QUE PUEDEN LLEVAR A
LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INADECUADA O INCORR ECTA EN
EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL H.C.G. EN EL PERIODO <JUNIO —
SEPTIEMBRE 2010>

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN EL PERIODO Ne PORCENTAIJE

JUNIO-SEPTIEMBRE/2010 (%)

Recetas correctas 20287 94,3
Forma farmacéutica equivocada 83 0,4
Concentracion incorrecta 56 0,3
Tachones o enmendaduras 113 0,5
No presenta nombre genérico 89 0,4
No hay firma del responsable 20 0,1
Falta datos o firma del paciente 369 1,7
Los medicamentos no corresponden al programa 497 2,3
TOTAL 21514 100

FUENTE: DATOS DE LA FARMACIA DEL H.C.G
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ERRORES EN LAS PRESCRIPCIONES
MEDICAS

Recetas correctas
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GRAFICO N° 6 ERRORES EN LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL H.C.G. EN EL PERIODO <JUNIO —SEPTIEMBRE
2010>

Durante el periodo junigeptiembre del 2010 en la farmacia fueron dispassad51<
recetas de las cuales 20287 recetas corresponamEmamte a medicamentos, las cui
constan de todas las especificaciones en cuantesponde a datos del pacienteel
medicamento lo que pertenece al 94.3%, el 0.4%slprescripciones médicas presel
cambios en la forma farmacéutica, el 0.3% de lasqpipciones poseen errores el
concentracion de los medicamentos, el 0.5% de dastas presentan tachone:
ermendaduras, el 0.4% de las recetas no contienendbne genérico de los farmacos
0.1% de las ordenes no contienen la firma del noédisponsable, el 1.7% correspon
a errores en los cuales datos del paciente faltamm su vez no hay la firma
regponsabilidad para el retiro de los medicamento2,38%b de los errores que preser
las recetas es que los medicamentos prescrito®mesponden a los programas a
cuales por tanto no pueden ser despachados yadagmgrama corresponde a dias
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areas de hospitalizacion, todos estos errores siameis de datos pueden ser riesgos

considerables que sufran los pacientes atendidos

Con el nuevo sistema implementado se puede obdes/eaambios notables que a se han
realizado en base a la recepcion y despacho deethcation lo cual implica menor

tiempo empleado por el personal en evitarse caoees de recetas.

Comparando los graficos N° 5 y N° 6 podemos contamgue en los periodos
comprendidos entre los meses de abril-mayo 201Mig-septiembre del mismo afio se
obtuvo una disminucién en el porcentaje de erramsetidos en las prescripciones
médicas dando lugar a un adecuado despacho, daéiby administracion de los
medicamentos a los pacientes hospitalizados, asesido asi mejora en la terapia

medicamentosa.

Relacionando la tabla N° 6 y N° 7 observamos quel @eriodo abril — mayo del 2010
obtuvimos que el 28.5% de las prescripciones mégicasentaban errores mismos que
podian llevar a que el paciente siga un tratamientdneo, pero con la utilizacion del
nuevo sistema de distribucion de medicamentos esis denitaria conseguimos la
disminucién de este valor en un 72.5% alcanzandoeasel periodo de junio —
septiembre del 2010 tan solo el 5.7% de errordaseprescripciones médicas, otorgando

mayor grado de seguridad al paciente en la admaniéh de los medicamentos.
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TABLA N° 8 MONTO RECAUDADO DE MEDICAMENTOS E INSU MOS RECUPERADOS
DEL COCHE DE MONODOSIS CON EL NUEVO SISTEMA DE DIST RIBUCION
DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL H.C.G.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MES
($) ($)
JUNIO 33,15 55,30
JULIO 45,77 117,95
AGOSTO 33,79 67,99
SEPTIEMBRE 63,70 101,69
TOTAL 176,41 342,93
FUENTE: PATRICIA CAMACHO L
e ™
MONTO RECAUDADO
$55.30
$101.69
JUNIO
JULIO
S AEE AGOSTO
$67.99
SEPTIEMBRE
\ J

GRAFICO N° 7  MONTO RECAUDADO DE MEDICAMENTOS E I NSUMOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION DEL H.C.G.

Las devoluciones de medicamentos e insumos reabZaakcia bodega por parte del ¢
de hospitalizacién del H.C.G se realizaron a pairl5 de junio Fsta septiembre di
2010, se puede observar que en junio el monto dedau del rescate de |
medicamentos ha sido de $55.30, en el mes degaliecauda la cantidad de $117
debido al incremento de pacientes hospitalizadog] enes de agosto se rpera $67.99
y en el mes de septiembre se logra recaudar ledadnde $101.69 debido a que col
farmacéutica del area se realiza una inspecciétagnitrinas existentes dentro de

estacion de enfermeria, encontrando medicacionnquieabia sido adinistrada a los
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pacientes y retirada del coche de monodosis. Sgepdecir que con la implementacién
del sistema pero con un constante seguimiento yratodel personal los montos
recaudados seguiran bajando considerablementeaottzgasi beneficio econémico para
el hospital y terapéutico para el paciente, teroeed cuenta que con el sistema
tradicional la devolucion de los farmacos no adstiados no se realizaba quedandose
estos en la estacion de enfermeria lo cual a latgeo producia perdidas de los

medicamentos o0 a su vez que los farmacos expiren.

TABLA N° 9 MOTIVOS DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS POR PARTE
DEL AREA DE HOSPITALIZACION A BODEGA DEL H.C.G. EN EL PERIODO
<JUNIO-SEPTIEMBRE 2010>

CAUSAS POR LAS QUE SOBRA EL CANTIDAD DE PORCENTAIJE
MEDICAMENTO MEDICAMENTO (%)
RECUPERADO
Exceso en el pedido 199 36,25
Olvido de administrar 111 20,22
Medicamento no entregado al paciente 106 19,31
Traslado del paciente 41 7,47
Paciente que ingresa en la tarde 23 4,19
Paciente dado de alta 21 3,83
Cambio de esquema terapéutico 11 2,00
Otros (especifique) 37 6,74
TOTAL 549 100

FUENTE: PATRICIA CAMACHO L

OTROS: Medicamento suspendido, por razones necesarias)(llBdis incompleta, el
paciente ya no necesita el medicamento, el pacyantiene la medicacion prescrita, al

paciente no se le puede canalizar la via.
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CAUSAS POR LAS QUE SOBRA LA
MEDICACION
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GRAFICO N° 8 CAUSAS POR LAS QUE SOBRA LA MEDICACIO N E INSUMOS EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL H.C.G. EN EL PERIODO < JUNIO-
SEPTIEMBRE 2010>

Entre los motivos de la devolucién de los medicaogere encuentran una de las ca
gue en mayor porcentaje se da y es el excesopmtielo de los medicamentos por p:
del médico residente esta causa corresponde &@%®6diro de los problemas gen esta
ocasion perjudican el tratamiento del pacienteryesponde al 20.22% es el olvido de
administracion de los farmacos, se pudo conclugregie suceso se daba mas en lan
ya que el personal encargado se encontraba enaatiaglades, al omento del alta ¢
personal de enfermeria se olvida de entregar laica@dn ubicada en el coche

monodosis correspondiente al paciente para quelw@ncl tratamiento a segu
porcentajes mas bajos se dan con el traslado denpe, ingresos en ltarde y la
dosificacion es sacada para 24 horas, pacientes ddhlta, cambios en el esque
terapéutico y otros entre los cuales especificaruss siguientes: medicamer
suspendido, por razones necesarias (PRN), dosmsnpieta, el paciente ya tiena

medicacion y en algunos casos no se les puedazarialvia
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TIEMPO EMPLEADO POR EL PERSONAL INVOLUCRADO CON LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE MONODOSIS

TABLA N° 10 PROCESO DE DISTRIBUCIQN TRADICIONAL DE MEDICAMENTOS EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION DEL H.C.G. EN EL PERIODO <A BRIL-

MAYO/2010>

SISTEMA TRADICIONAL INICIO FIN TOTAL

Tiempo de visita médica 08HO0 09H20 1H20
Tiempo de transcripcién de indicaciones al kardex 09H20 09H40 0H20
Elaboracién de recetas 09H40 10H15 OH35
Firma de recetas por representantes 10H15 10H30 OH15
Recetas a farmacia 10H30 10H35 OHO5
Despacho de farmacia 10H35 11HOO0 0H25
Preparacion de medicamentos para administracion 11HOO0 11H15 OH15
Administracién 11H15 11H30 OH15
Almacenamiento 11H30 11H50 0H20
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO 3H50

FUENTE: PATRICIA CAMACHO L

TABLA N° 11 PROCESO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION DEL H.C.G EN EL PERIO DO <JUNIO-
SEPTIEMBRE/2010>

SISTEMA DE DOSIS UNITARIA INICIO FIN TOTAL
Tiempo de visita médica 08HOO0 09H20 1H20
Tiempo de transcripcién de indicaciones al kardex 09H20 09H30 OH10
Revision de prescripciones médicas por el BQF 09H20 09H30 0H10
Elaboracion de recetas 09H30 09H50 0H20
Confirmacién de recetas con prescripcion médica 09H30 09H50 0H20
Firma de recetas por representantes 09H50 09H55 OHO5
Recetas a farmacia 09H55 10HOO0 OHO5
Despacho de farmacia 10HO0 10H10 0H10
Preparacion de carro de medicacién 10H10 10H15 OHO5
Revision del coche de medicacion 10H15 10H20 O0HO5
Entrega del coche a estacién de enfermeria 10H20 10H25 OHO5
Preparacion de medicamentos para administracién 10H25 10H30 OH10
Administracion de la medicacion 10H30 10H45 O0H15
TOTAL 2H50

FUENTE: PATRICIA CAMACHO L
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TABLA N° 12 RELACION DE TIEMPOS EMPLEADOS DEL PROCESO DE DISTRIBUCION
TRADICIONAL Y EL PROCESO DE DOSIS UNITARIA EN EL AR EA DE
HOSPITALIZACION DEL H.C.G.

SISTEMAS EMPLEADOS | TIEMPO REQUERIDO | TOTAL DE MINUTOS PORCENTAIJE (%)

TRADICIONAL 3H50 minutos 230 57
DOSIS UNITARIA 2H50 minutos 170 43
FUENTE: PATRICIA CAMACHO L

( )

RELACION DE TIEMPO EMPLEADO

TRADICIONAL DOSIS UNITARIA

43%

57%

\ J

GRAFICO N° 9 RELACION DE TIEMPOS EMPLEADOS EN LOS PROCESOS DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Los datos planteados se obtuvieron realizando peude observacion y medicion
tiempo utilizado en cada sistema porpersonal involucrado en ambos periodos

tiempo en la realizacion de sus actividades nors

El sistema tradicional de dispensacion y distribnale medicamentos en relacién
el sistema actual implementado tiene una demoralrddedor de una hoipero esto
igual puede variar con el aumento o disminucionpdeientes tanto con el siste
actual como con el tradicional. El sistema tradialgposee menos actividades diaric
seguir con posibles confusiones al momento de hairastracion en cambioon el
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sistema actual tenemos un proceso méas ordenadm@emctividades a realizarse pero

en menor tiempo.

Con el sistema actual todo el personal involucremiasigue un ahorro de tiempo de
hasta una hora diaria en todo el proceso de diapgmsy distribucion prestando asi

mejor atencion y mayor seguridad en la administradie la medicacion a los pacientes.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. Se ha implementado el sistema de distribucion déicamentos por dosis
unitaria en el area de hospitalizacion del hosmigaitonal Guamote durante el
periodo junio-septiembre 2010 obteniendo resultadentadores como se
observa en los Gréficos: N° 6 ya que los erroregrdscripcion han disminuido
notablemente, en el N° 7 los montos recaudadosediicamentos e insumos se
van reduciendo mes a mes y en el N° 9 la relac&tiasnpo empleado en el
Sistema Tradicional y el Sistema de Dosis Unitafi’ece mayor atencion al
paciente hospitalizado y menos a los procesos depc®n, despacho,
distribucion y almacenamiento de medicamentos.

2. Se ha determinado que los procesos tradicionales did&ibucién de
medicamentos no garantizan los principios basiedasathsporte, almacenamiento
y administracion de medicamentos ya que en elapdfi® 9 se contempla que
éste sistema ocupa mayor tiempo en lo relacionagaepcion-almacenamiento
de farmacos, de igual forma en los anexos N° 18e2fresenta los motivos por
los que se recupera la medicacion y aun con elmnsistema observamos que la
medicacion no administrada es retirada de su jgafocada en otros sitios.

3. Se ha capacitado acerca del nuevo sistema debd@tin de medicamentos en
dosis unitaria al personal implicado con el usdalmacos involucrandolos para
gue no se den resistencias en el nuevo procesoandi@ y manejo de
medicamentos.

4. Con la implementacién del sistema de distribuciénntedicamentos en dosis

unitaria se ha normalizado la distribucion de losdibamentos en el area de
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hospitalizaciéon debido a que se realiza un mayotrobde los medicamentos que
se encuentran en stock en el servicio de enfermedahe de paro.

Gracias a la ayuda de los médicos residentes séicaediariamente la
administracion de los farmacos correspondientesda paciente garantizando de
esta manera el cumplimiento de la prescripcion ozéedi

Se considera el grafico N° 6 y se concuerda qudacaguda del nuevo sistema
implementado se logré disminuir los errores quelleeaba a cabo con la
medicacion, quedando la distribucién individualaat los cajones del coche de
monodosis para cada paciente con el fin de queadiee un correcto uso de los
medicamentos.

Al controlar con un registro diario la devoluciémescate de los medicamentos se
garantizd que no existan fugas, deterioro y despes] pues mes a mes se
obtuvieron reingresos a la bodega asi: en el medJ##O de $55.30; JULIO
$117.95; AGOSTO $67.99; SEPTIEMBRE $101.69; siendo ahorro
significativo para el Hospital Cantonal Guamotegrads nos aseguramos que la
medicacion devuelta este en buenas condicionespagrasterior utilizacion.

El mayor indice de morbilidades se debe a pacientes problemas con:
infeccion de vias respiratorias, diarreas, dermatiesnutricion, enfermedades de
la piel, traumatismos y gastritis-duodenitis, segas indica la tabla N° 4.

Con el sistema de distribucion de medicamentos aais dunitaria se lograron
obtener grandes beneficios como por ejemplo eas# de los médicos, cuentan
con el asesoramiento de un Bioquimico Farmacéusicbre las posibles
interacciones medicamentosas, contraindicacionesacciones adversas,
alternativas terapéuticas siempre tomando en cuehtguadro bésico de
medicamentos, el personal de enfermeria tambidiper@dformacion para que se
dé la correcta administracion de los medicamentos.

Los resultados de los analisis de esta implemenmtaban demostrado que
contribuyen a mejorar la calidad referente al alidalel paciente que fue
atendido con este sistema, asi como la obtencidredeficios econdmicos para
el hospital, disminuyendo asi los costos de meifinacnediante la dispensacion

Unica de las dosis necesarias y la devolucion deeldicacion no administrada.



- 101 -

CAPITULO V

RECOMENDACIONES

1. Integrar al hospital a otro profesional bioquimfeomacéutico “especialista en
medicamentos” con el fin de que continde con lalémentacion del Sistema de
Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitaria gaguir con los beneficios ya
demostrados en el presente proyecto.

2. Adquirir para el hospital bibliografia actualizadan respecto a interacciones
medicamentosas, alternativas en los medicamentsfyles reacciones adversas
con el fin de que el personal relacionado con @ ds los medicamentos
intervenga activamente con la solucion de problemlasionados a los farmacos.

3. Revisar minuciosamente las prescripciones médidas kecetas elaboradas para
evitar duplicidad o faltantes de los medicamentogsmos que afectarian el
tratamiento del paciente.

4. Comprobar periodicamente el stock existente enrmgiéa a fin de que no
existan excesos 0 a su vez faltantes.

5. Realizar socializaciones constantes con el nuevsopal para facilitar y dar a
conocer el proyecto de Dosis Unitaria que se aepamentado.

6. Para que se dé un mejor manejo en la dosificatedos medicamentos liquidos
e intravenosos se deberia instalar un area blancaidma que contenga una
camara de flujo laminar ya que los medicamentosveaaabiertos deben seguir

libres de microorganismos para su correcta ad magisin.
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Seria necesaria la implementaciéon de la farmadéiteade tal manera se pueda
descentralizar la distribucion de la medicacionetetio asi mayor cobertura en la
atencion del paciente ya que la farmacia del halspitesenta un horario de
atencién de ocho horas.

El personal de enfermeria deberia poner mayor daidallenar el registro de los
medicamentos que se deben administrar al paciandegpitar posibles errores.
Debido a la localizacion del hospital la mayorialak pacientes con los que se
trata es gente indigena, para lo cual se debefimirden tipo de recetas que
contengan pictogramas los cuales puedan ayuda eaurecta administracion de
los farmacos y asi poder completar el tratamiento.

Implementar en el pensum de estudios de la Esdaetatedra de farmacia
hospitalaria tanto teérica como practica con magmpo de pasantias a fin de
salir con conocimientos en farmacia clinica aplcaal la realidad de las

instituciones publicas.
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CAPITULO VI

RESUMEN

Se implementé un Sistema de Distribucién de Meda#ons por Dosis Unitaria para
optimizar el control y racionalizacién del maneje tbs farmacos en el Area de

Hospitalizacion del Hospital Cantonal Guamote.

Se realiz6 el estudio del sistema tradicional dstribucion de medicamentos,
determinando errores que presenta éste procedonsahdo un parametro que justifica
la implementacion de un sistema de dosis unithaanvestigacion se desarrollo durante
cuatro meses y consistid en dispensar, distribalmacenar los medicamentos en dosis
para 24 horas, para esto se conté con materiales:am coche de monodosis para los
medicamentos, perfiles farmacoterapéuticos y megistiarios de devoluciones de

farmacos no utilizados.

Los resultados muestran que con el sistema debdisiin de medicamentos en dosis
unitaria hay el 100% de devoluciones mensualesieaciando ahorro en el gasto de
medicamentos e insumos Yy control en la terapia ade pacientes, aumentando la
seguridad en la administracion de los farmacospidisyendo el tiempo de trabajo de las
enfermeras en un 14%, considerando que el farmeacéas el responsable de los

procesos relacionados con los medicamentos.

Se efectué la asistencia conjunta al paciente ezando el rol del Bioquimico
Farmacéutico a través de la revision de prescmgsio médicas, perfiles

farmacoterapéuticos, entre otros.

Es necesario el incremento de profesionales Fautiacé en la institucion para
continuar con el Sistema de Distribucion de Medieatos en Dosis Unitaria y brindar

mayor seguridad a los pacientes y evitar perdid#ssperdicios de la medicacion.



-104 -

SUMMARY

A system of medicine drugs distribution is implengehby one dose to improve the
control and the rationing of medicine managementhat hospitalization area of the

Hospital Cantonal Guamote.

The study of traditional system of medicine manag@nwas carried out, determining
mistakes according to this procedure, being thgarameter which justifies to implement
a one dose system. The research is developed disimgmonths and consisted in
dispensing, distributing and storing the medicin®® idoses for 24 hours, for that it is
necessary to have materials such as: a dose ttee tnedicine, therapeutic medicine and

dairy registers of no used medicine refunds.

The results show up that with the medicine distidyusystem by one dose there is 100%
of refunds monthly, proving savings in spending itiee, materials and the control in

therapy of patients, increasing the security inrtiedlicine management and decreasing
the work hours of the nurses in a 14%, considethad) the pharmacist is the responsible

of the procedures related to the medicine.

It is carried out by the attendance to the patiestpvering the responsibility of the
pharmacist through the reviewing of the medicakpngtions, pharmacist profiles and

others.

It is necessary the increase of pharmacists priofeas in the institution to continue with
the medicine distribution system by one dose amd giajor security to the patients and

avoid loss and waste of medicine products.
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CAPITULO VIlI

ANEXO N° 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL CANTONAL GUAMOTE
RESCATE O RETORNO DE LA MEDICACION

N¢ Historia Clinica: Sala: Cama:

Medicamento/Insumo: Cantidad:

MOTIVO DE DEVOLUCION FECHA

opoooo00o0o0oo0o0ou

Medicamento suspendido

Falla terapéutica

Cambios en la frecuencia

Cambio de via

Traslado del paciente

Paciente ausente a la hora de la medicacion
Olvido de administrar

Paciente dado de alta

Paciente fallecido

Error en el pedido

Paciente en preparacidn para examenes
Error en el despacho

Cambio del esquema terapéutico

Otros (especifique)

Responsable:

HORA
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ANEXO N° 2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL CANTONAL GUAMOTE
UNIDOSIS A PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Nombre

del paciente:

Fecha de ingreso:

Diagnéstico:

Alergias

Edad:

Sexo:

Fecha de egreso:

NOTAS:

FECHA

HORA DE
APLICACION

MEDICAMENTOS DOSIS

ViA

FRECUENCIA

FORMA
FARMACEUTICA

SALA:

CAMA: N2 HISTORIA CLINICA:




FECHA:

MEDICO:
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ANEXO N° 3

HOSPITAL CANTONAL GUAMOITE

REGISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA EL COCHE DE MONODOSIS

LICENCIADA/O:

N2 HISTORIA
CLINICA

NOMBRE

MEDICAMENTO

FORMA
FARMACEUTICA

CONCENTRACION

CANTIDAD

Responsable:
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ANEXO N° 4

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS

FECHA DE ACTUALIZACION: 30/07/2010

HOSPITAL: CANTONAL GUAMOTE SERVICIO: RESIDENCIA MEDICA
DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO MEDICAMENTO (tableta, FECHA DE CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM capsula, crema, jarabe, polvo VENCIMIENTO PARA 24 PARA 48 0 72 OBSERVACIONES
(Nombre Genérico) para susp, polvo para HORAS HORAS
inyeccion, sol. inyectable)

1 Oxitocina Amp 06/2013 5
2 Paracetamol Tab 500mg 04/2012 20
3 | Ampicilina Amp 500mg 05/2011 10
4 Ampicilina Amp 1000mg 05/2011 5
5 | Atropina Amp 1mg 12/2013 20
6 |Tramal Amp 100mg 10/2013

7 | Acrogésico Amp 03/2014

8 | Neurogen Amp 11/2010

9 Ranitidina Amp 50mg 08/2011 5
10 |Sistalgina Tab 08/2011 10
11 | Sistalgina Amp 08/2011 5
12 | Gentamicina Amp 80mg 09/2010 5
13 | Gentamicina Amp 160mg 02/2011 3
14 | Diazepam Amp 11/2013 3
15 | Fenobarbital Amp 08/2013 5
16 | Sulfato de Mg Amp 06/2011 20
17 | Metronidazol Amp 500mg 11/2012 3
18 | Metoclopramida Amp 05/2012 5
19 | Aminofilina Amp 09/2012 5
20 | Lactato Ringer Fco*1000ml 5
21 | Sol. Salina 0.9% Fco*1000ml 3
22 | Dxal5%enH20 Fco*1000ml 3
23 |[Dxal5%enS/S Fco*1000ml 1
24 | Furosemida Amp 20mg/ml 08/2013 5
25 | Haemacel Fco*500ml 02/2012 3
26 | Diclofenaco Amp 75mg/ml 07/2012 5
27 | Agua destilada Amp 2ml 03/2014 10
28 | ketorolaco Amp 30mg 11/2012 5
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ANEXO N° 5

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS

FECHA DE ACTUALIZACION: 30/07/2010

HOSPITAL: CANTONAL GUAMOTE

SERVICIO: HOSPITALIZACION

DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO MEDICAMENTO (tableta, FECHA DE CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM capsula, crema, jarabe, polvo VENCIMIENTO PARA 24 PARA 48 0 72 OBSERVACIONES
(Nombre Genérico) para susp, polvo para HORAS HORAS
inyeccion, sol. inyectable)
1 Ampicilina Amp 500mg 09/2011 10
2 Ampicilina Amp 1g 07/2011 6
3 | Ceftriaxona Amp 1g 09/2012 5
4 | Ketorolaco Amp 30mg 13/2013 5
5 | Diclofenaco Amp 75mg 06/2012 10
6 | Metoclopramida Amp 08/2012 5
7 | Omeprazol Amp 40mg 05/2012 5
8 | Pramiverina Amp 11/2012 5
9 Metronidazol Amp 11/2012 5
10 |Lidocaina S/E Fco amp 09/2013 2
11 | Ranitidina Amp 50mg 08/2011 5
12 | Gentamicina Amp 80mg 09/2010 5
13 | Furosemida Amp 03/2012 6
14 | Soletrol sodio Amp 2mEq 04/2012 10
15 | Soletrol potasio Amp 04/2011 5
16 | Metamizol Amp 06/2011 5
17 |Sulfato de magnesio | Amp 10
18 | Penicilina cristalina | Amp 5000000UI 06/2011 5
19 | Dexametazona Amp 4mg/ml 07/2012 5
20 | Ventolin Sol. para respirador 03/2012 2
21 | Salbutamol Fco jarabe 07/2011 1
22 | Tamifld Cjax 10 tab 08/2011 1
23 | Paracetamol Fco jarabe 08/2013 1
24 | Paracetamol Gotas pediatricas 07/2013 1
25 | Dicloxacilina Suspension 250mg 03/2012 1
26 | Ibuprofeno Suspension 250mg 11/2011 1
27 | Cefalexina Suspensién 250mg 08/2011 1
28 | Suero oral sobres 07/2011 4
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CESTION DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS
LISTA DE MEDICAMENTOS PARA STOCK Y COCHE DE PARO

FECHA DE ACTUALIZACION: 30/07/2010

HOSPITAL: CANTONAL GUAMOTE SERVICIO: HOSPITALIZACION
DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO MEDICAMENTO (tableta, FECHA DE CANTIDAD | CANTIDAD
ITEM capsula, crema, jarabe, polvo VENCIMIENTO PARA 24 PARA 48 072 OBSERVACIONES
(Nombre Genérico) para susp, polvo para HORAS HORAS
inyeccion, sol. inyectable)
1 | Furosemida Tab 40mg 07/2012 10
2 Nifedipina Tab 10mg 08/2012 10
3 | Tramal Amp 100mg 10/2013 5
4 | lbuprofeno Tab 600mg 08/2012 10
5 Paracetamol Tab 1g 06/2011 10
6 | Agua destilada Amp 5ml 02/2011 10
7 Dextrosa 5% en H20 | Sol. 1000cc 08/2011 5
8 Dextrosa en S/S Sol. 1000cc 05/2013 3
9 Cloruro de sodio Sol. 1000cc 11/2012 5
10 | Lactato Ringer Sol. 1000cc 05/2014 5
11 | Atropina Amp 04/2012 5
12 | Ciprofloxacina Amp 2
13 | Gentamicina oftal. Gotas pediatricas 1
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ANEXO N° 6

FASES DE LA DISPENSACION

MEDICO

ENFERMERA

FARMACEUTICO

PRESCRIPCION EN
HISTORIA CLINICA

TRANSCRIPCION
A KARDEX DE
ENFERMERIA

TRANSCRIPCION
DE INDICACIONES
A RECETARIOS

——
—

PETICION DE
MEDICAMENTOS
POR PACIENTE

COLOCACION DE
MEDICINAS POR
PACIENTE

/

o

DISPENSACION
(global o por
paciente)

PREPARACION Y
ADMINISTRACION
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ANEXO N° 7

MAPA ESTRATEGICO DE SDMDU

% Usuarios Participacidn en AMtencidn de
= Satisfechos el equipo de salud Poblacicn Excluida
=T,
e Mejorar |a eficiencia Earl‘alrltlzar'
= Disminuir las perdidas del gasto Suministro de
= de Reembolsos SIS {edicamentos
T
E = Control de Mencidn integra Intervenciones
= E Indicadares negativos de pacientes it
E = de Impacto hospitalizados gon garantfa de calida

b S

APRENDIZAJE

CRECIMIENTO

Retener el capital
Humano
talentoso

Generar un Clima
laboral calido

Fomentar Cultura de
Andlisis Critico de
la Practica
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ANEXO N° 8

ESQUEMA DE TRABAJO DEL SISTEMA TRADICIONAL

PRESCRIPCION UNIDAD DE
MEDICA ENFERMERIA

TRANSCRIPCION | | DISTRIBUCION

i )

FETICION POR PREPARACION
UNIDAD DE LA PETICION

SERVICIO DE
FARMACIA

ADMINISTRACION

AL PACIENTE
-Preparacion de las Dosis
-Registro en la hoja

de medicacion

SERVICIO
ADMINISTRATIVO
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ANEXO N° 9

ESQUEMA DE TRABAJO SDMDU

UNIDAD DE
ENFERMERIA

DISTRIBUCION
POR PERIODOS
FlLIOSs

1

FREFARACION
DELA
MEDICACION

1

SERVICIO DE : SERVICIO
FARMACIA ADMINISTRATIVO

*|nterpretacion de la prescripoion
=Registro de la hoja farmacoterapeutica
=Control de la pauts terapéutica
slnferrmacion Farmacologica

=Control de todo el proceso

| ADMINISTRACION
| AL PACIENTE
i -Registre en [a hoja

PRESCRIPCION
MEDICA

de medicacian
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ANEXO N° 10

HORARIOS DE ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

HORA DE ADMINISTRACION

QD: cada 24 horas

10H30

BID: cada 12 horas

10H30 — 22H30

TID: cada 8 horas

10H30 — 18H30 — 02H30

CADA 6 HORAS

10H30 — 16H30 — 22H30 — 04H30

CADA 4 HORAS

10H30 — 14H30 — 18H30 — 22H30 — 02H30 — 06H3
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-122 -

ANEXO N° 11

<ENERO - SEPTIEMBRE 2010>

GRUPO DE MORBILIDADES
ME | CIE-10 PATOLOGIAS <1 MES %
0 M TOTAL

1 100 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN] ol & 16 26
2 L20 | DERMATITIS ATOPICA 5 3 8 14
3 J18,9 | NEUNMONIA MO ESPECIFICADA 3 4 7 13
4 E44 | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA DE GRADO MODERADO ¥ LEVE 3 2 5 e,
5 P38 | ONFALITIS DELRECIEN WACIDO CON O 5IN HEMORRAGIALEVE 3 1 4 7
] H10 | CONJUNTIVITIS 3 0 3 5
7 | HOL,0 | BLEFARITIS 1 1 2 4
8 120 BRONOUITIS AGUDA 1 1 2 4
9 [ R10.0 | ABDOMEN AGUDO 1 0 1 2
10 | @53.9 | TESTICULO NO DESCENDIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 0 1 2
11 AD9 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE FROBABLE ORIGEN INFECCIOSO 0 3 3 5
12 | J06,9 | INFECCION AGUDA DE ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA 1 0 1 2
13 | 1348 | OTROSTRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES 1 0 1 2
14 | B37.0 | ESTOMATITIS FRODUCIDA POR CANDIDA 0 1 1 2
15 | L08.0 | FIODERMA 0 0 0 0
16 BB6 | ESCABIOSIS 1 0 1 2

TOTAL 34 {22 56 100
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GRUPO DE MORBILIDADES

ME | CIE-10 PATOLOGIAS 1-11 MESES %
TOTAL
H M
1 | 100 |RINOFARINGITIS AGUDA{RESFRIADO COMUN) 135 | 133 268 38
2 | 1189 |NEUMONIANO ESPECIFICADA 78 | 58 137 14
3 | A09 |DIARREAYGASTROEWTERITIS DE PROBAELE ORIGEM INFECCIOSO 34 | =0 g4 13
4 | 1069 |INFECCIOM AGUDADE Viss RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA | 27 | 21 48 7
5 102 |FARINGITIS AGUDA 15 | 12 27 4
B L20 | DERMATITIS ATOPICA 14 | 14 bl 4
7 | E44 |DESNUTRICION PROTEICOCALORICA DE GRADO MODERADOD ¥ LEVE 14 | 14 bl 4
8 | J20 |BRONQUITIS AGUDA g 11 18 3
9 | B86 |ESCABIOSIS g 4 12 2
10 | H10 | COMJUNTIVITIS 4 5 g 1
11 | B37.0 |ESTOMATITIS PRODUCIDA POR CANDIDA 5 2 7 1
12 | Lo8.0 |PIODERMA £ 2 B 1
13 | J03 | AMIGDALITIS AGUDA o 3 3 o
14 | N47 |PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS ¥ PARAFIMOSIS 2 0 2 0
15 | L0L0 |IMPETIGO 0 2 2 0
16 | B35 |DERMATOFITOSIS 1 1 2 0
17 | HOLD |BLEFARITIS 2 0 2 0
18 | B82 |PARASITOSIS INTESTINAL 1 1 2 0
19 | P38 | ONFALITIS DEL RECIEN NACIDO COMN O SIN HEMORRAGIA LEVE 1 0 1 o
20 | K30 |DISPEFSIA 0 1 1 o
21 L4S DEMA 1 3 4 1
TOTAL 366 | 338 704 100
GRUPO DE MOREILIDADES
e | ClE-10 PATOLOGIAS 1-4 ARlOS %
TOTAL
H | M
1| 100 |RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADD COMUN] 107 | &8 143 21
2 | J189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 56 | &8 125 14
3 | M09 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE PROBAELE ORIGEN INFECCIOSO £% | 58 128 14
4 | J06.9 |INFECCION AGUDA DE LAS Viss RESPIRATORIAS SUPERIORES.NO ESPECIFICADA | 45 | 42 &7 g
5 | BB2 | PARASITOSIS INTESTIMALES, SIN OTRAESPECIFICACION 47 | 33 £g g
6 | 102 |FARINGITIS AGUDA 40 | 40 B0 g
7 | E44 | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA DE GRADO MODERADD ¥ LEVE 32 | 3g 71 B
8 | BB6 |ESCAEIOSIS 18 | 20 38 4
9 | 120 | DERMATITIS ATOPICA 13 | & 21 2
10 | BE5.3 | PHTHIRIASIS 5 B 13 1
11 | 103 | AMIGDALITIS AGUDA B 4 12 1
12 | 120 | BRONOUITIS AGUDA 5 5 10 1
13 | L0L0 | IMPETIGO [CUALCUIER 5ITIO ANATOMICO] [CUALOUIER ORGANIS O] £ 3 g 1
14 | B35 | DERMATOFITOSIS [TINA] 4 3 7 1
15 | B37.0 | ESTOMATITIS PRODUCIDA POR CANDIDA £ 1 7 1
16 | LOB.O | FIODERMA 4 1 5 1
17 | T14.0 | TRAUMATISIO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 2 2 4 0
18 | K12.1 | OTRAS FORMAS DE ESTOMATITIS 2 1 3 0
19 | H10 | COMJUNTIVITIS 1 2 3 0
20 | HG5 | OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA 2 1 3 0
21 L&S DEMA 0| 5 15 2
TOTAL 482 | 438 920 100
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GRUPO DE MOREBILIDADES

M | CIE-10 PATOLOGIAS 5: RNE:. TOTAL %
1 | 102 |FARINGITIS AGUDA 23 | 13 42 21
2 | 1069 | INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESFIRATORIAS SUPERIORES,NO ESPECIFICADS | 12 | 13 25 13
3 | BE2 | PARASITOSIS INTESTINALES, 51N OTRAESPECIFICACION 15 | 15 30 15
4 | J00 |RINOFARINGITIS AGUDA[RESFRIADC COMUN] 7 g 16 B
5 | BE6 |ESCAEIOSIS B 7 15 B
e | J189 | NEUMONI&, WO ESPECIFICADA 5 4 g 5
7 | A09 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE PROBABLE ORIGEM INFECCIOSO B 5 13 7
8 | 103 | AMIGDALITIS AGUDA 2 £ B 4
9 | 010 | IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALOUIER ORGANISMO] 3 3 g 3
10 | B85.3 | PHTHIRIASIS 1 3 4 i
11 | L30.9 | DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 2 4 g 3
12 | E44 | DESNUTRICIGN PROTEICOCALORICA DE GRADC MODERADO ¥ LEVE 1 2 3 i
13 | LOB.O | PIODERMA 2 1 3 2
14 | K29 | GASTRITISY DUCDENITIS 2 1 3 2
15 | B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES 2 0 2 1
16 | HI0 | CONJUNTIVITIS 1 1 2 1
17 | HE5 | OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA 1 0 1 1
18 | K12.1 | OTRAS FORMAS DE ESTOMATITIS 1 0 1 1
19 | L50 | URTICARIA 0|1 1 1
20 | M39.0 | INFECCION DE ViAS URINARIAS, STIO NO ESPECIFICADO 1 1 2 1
21 L4S DEMA 3 3 £ 3
TOTAL 100 | 98 198 100
GRUPO DE MOREILIDADES
Me | ClE-10 PATOLOGIAS 10-14 AROS %
. v TOTAL
1| J02 |FARINGITIS 2GUDA 22 | 10 3z 20
2 | Lo8.0 | FIODERMA 15 £ 21 13
3 | 1069 | INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, ND ESPECIFICADA g 5 14 g
4 | J03 | AMIGDALITIS AGUDA 5 4 g £
5 | L30.9 | DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 4 4 g 5
6 | LOLO | IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANISMO] 2 3 5 3
7 | AD9 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE FROBABLE ORIGEN INFECCIOS0 2 2 4 2
8 | E44 | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA DE GRADD MODERADD ¥ LEVE £ 3 g £
9 | BE6 |ESCABIOSIS 4 1 5 3
10 | JOO | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADD COMUN] 3 1 4 2
11 | K29 | GASTRITIS ¥ DUCDENITIS 2 1 3 2
12 | G43 | MIGRARA 1 2 3 2
13 | TOO | TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DELCUERPO | 3 0 3 2
14 | H10 | COMJUNTIVITIS 0 1 1 1
15 | BO2 | HERPES ZOSTER 0 1 1 1
16 | B36 | OTRAS MICOSIS SUPERFICIALES 1 0 1 1
17 | K37 | APEMDICITIS, MO ESPECIFICADA 1 0 1 1
18 | 70 | AcHE 2 0 2 1
19 | 1189 | NEUMONI&, MO ESPECIFICADS 1 0 1 1
20 | B82 | PARASITOSIS INTESTINALES, SIN OTRA ESPECIFICACION 14 | 18 30 18
21 L&S DEMA 3 3 4
TOTAL 100 | 63 163 100
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GRUPO DE MORBILIDADES

ME | CIE-10 PATOLOGIAS 15-19 AflOS TOTAL %
H M

1 | 102 | FARINGITIS AGUDA g 12 17 16
2 | 1069 | INFECCION AGUDA DE LAS VIS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA g g 13 12
3 | BB2 | PARASITOSIS INTESTINALES, SIN OTRA ESPECIFICACION 15| 13 29 28
4 | K29 | GASTRITISY DUCDENITIS 5 2 7 7
5 | 103 | AMIGDALITIS AGUDA 3 1 3 4
6 | L30.9 | DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 1 3 3 4
7 | T00 | TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERFO 2 1 3 3
8 | J189 | NEUMOMI&, NO ESPECIFICADA 3 0 3 3
g L70 | ACNE 1 2 3 3
10 | A05.8 | OTRAS INTOXICACIONES BACTERIANAS LIMITADAS & CONTAMINACIONES ALIMENTARIAS | 2 0 2 2
11 | R51 | CEFALEA 0 3 3 3
12 | L08.0 | PIODERMA 1 1 2 2
13 | AD9 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE PROBABLE ORIGEN INFECCIOSO 1 2 3 3
14 | 5§50 | TRAUMATISMCO SUPERFICIAL DEL ANTEERAZOY DELCODO 1 0 1 1
15 | HE5 | OTITIS MEDIA NG SUPURATIVA 0 1 1 1
16 | 102 | FARINGITIS AGUDA 0 1 1 1
17 | L0L0 | IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANISIMO] 0 1 1 1
18 | M79.0 | REUMATISMQ, NO ESPECIFICADD 0 1 1 1
19 | MN39.0 | INFECCION DE ViAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 0 1 1 1
20 | B86 | ESCARIOSIS 0 0 0 0
21 LAS DEMA 1 5 6 3

TOTAL 47 | =8 105 100

GRUPO DE MORBILIDADES
Me | CIE-10 PATOLOGIAS 20-35 AROS %
TOTAL
H M

1 | 102 | FARINGITIS AGUDA 24 | 44 £8 20
2 | 1069 |INFECCION AGUDA DE LAS ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, MO ESPECIFICADA 21 L 5& 15
3 | B&82 | PARASITOSIS INTESTINALES, SINOTRAESPECIFICACION 14 | 30 44 13
4 | K29 |GASTRITIS Y DUODENITIS o | 28 g 11
5 | L30.9 | DERMATITIS, MO ESPECIFICADA 5 g 14 4
6 | 103 | AMIGDALITIS AGUDA 2 0 12 3
7 | N39.0 | INFECCION DE Vias URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 2 14 16 5
g8 | TOO | TRAUMATISIMOS SUPERFICIALES QOUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 5 & 11 3
9 | B&86 |ESCABIOSIS 3 g g 2
10 | J00 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 1 g g 3
11 | M54.5 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 3 & g 3
12 | A09 | DIARREAY GASTROEMTERITIS DE PROBAELE ORIGEN INFECCIOSO 1 4 g 1
13 | M79.2 | NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS 1 4 5 1
14 | RS1 | CEFALEA 1 g g 3
15 | J189 | NEUMONIA NO ESPECIFICADA 1 3 4 1
16 | HE6.9 | OTITIS MEDIL, NO ESPECIFICADA 2 1 3 1
17 | LOLO | IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALOUIER ORGANISIMO] 0 3 3 1
18 | AD5.8 | OTRAS INTOXICACIONES BACTERIANAS LIMITADAS & CONTAMIMACIONES ALMENTARIAS | 1 2 3 1
19 | H10 | COMJUNTIVITIS 1 2 3 1
20 | B37.0 | ESTOMATITIS PRODUCIDA POR CANDIDA 0 1 1 0
21 L4S DEMA 0 13 23 7

TOTAL 108 | 237 345 100
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GRUPO DE MORBILIDADES

Me | CIE-10 PATOLOGIAS 36-49 AFlOS %
TOTAL
H M
1 | B82 | PARASITOSIS INTESTINALES, S5IN OTRAESPECIFICACIGON 16 | 38 54 21
2 | 102 | FARINGITIS AGUDA 17 | 22 35 15
3 | 1069 | INFECCIOM AGUDADE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES,NO ESPECIFICADA 12 | 21 33 13
4 | K29 | GASTRITISY DUODENITIS B 17 25 10
5 | MN39.0 | INFECCION DE ViAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 14 17 7
6 | TOOD | TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DELCUERPD | 4 g 13 5
7 | M54.5 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 4 7 11 4
8 | M79.2 | NEURALGIA Y NEURITIS, MO ESPECIFICADAS 3 E 11 4
9 | J18.9 | NEUMONIA, NOESPECIFICADA 3 3 £ 2
10 | MO0 | ARTRITIS PIOGENA 1 £ 7 3
11 | K819 | COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA 2 3 5 2
12 | 100 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 2 4 E i
13 | A09 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE PROBABLE ORIGEN INFECCIOSO 2 2 4 2
14 | E14 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADS 1 3 4 2
15 | E78.0 | HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 0 2 i 1
16 | 110 | HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA 0 2 2 1
17 | B02 | HERPESZOSTER 0 2 i 1
18 | A46 | ERISIPELY 0 1 1 o
19 | H10 | COMJUNTIVITIS 0 1 1 o
20 | R51 | CEFALEA 0 3 3 1
21 LAS DEMA 4 4 g 3
TOTAL g2 | 172 254 100
GRUPO DE MORBILIDADES
M2 | CIE-10 PATOLOGIAS 50-64 AROS %
. - TOTAL
1 | BB2 | PARASITOSIS INTESTINALES, SIN OTR& ESPECIFICACION B 17 25 14
2 102 | FARINGITIS AGUDA B 18 26 14
3 | K29 | GASTRITISY DUODENITIS 11 11 22 12
4 | 1069 | INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA B 7 15 B
5 | MO0 | ARTRITIS FIOGENA 4 11 15 B
6 | TOD | TRAUMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO 4 3 7 4
7 | W39.0 | INFECCION DE ViaSs URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 £ g 5
B | M79.2 | NEURALGILY MEURITIS, MO ESPECIFICADAS 3 £ g 5
9 | M54.5 | LUMEAGO MO ESPECIFICADD 4 5 g 5
10 | 103 | AMIGDALITIS AGUDA 3 3 g 3
11 | 110 | HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA 1 5 g 3
12 | E14 | DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA 2 3 5 3
13 | 100 | RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 2 1 3 2
14 | H10 | comJUNTIVITIS 1 2 3 2
15 | J18.9 | MEUMONiA, MO ESPECIFICADA 1 2 3 2
16 | A05.8 | OTRAS INTOXICACIONES BACTERIANAS LIMITADAS A CONTAMINACIONES ALIMENTARIAS | 1 2 3 2
17 | 150 |URTICARIA 2 1 3 2
18 | KEL9 | COLECISTITIS, NO ESPECIFICADA 1 1 2 1
19 | A09 | DIARREAY GASTROENTERITIS DE PROBABLE ORIGEM INFECCIOS0 1 1 2 1
20 | R51 | CEFALER 0 2 2 1
21 L&5 DEMA 1 4 5 3
TOTAL 69 | 111 180 100
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GRUPO DE MOREBILIDADES

Me | CIE-10 PATOLOGIAS 64 ANOS TOTAL %
H )
1 MOO | ARTRITIS FICGENA 8 16 24 17
2 102 | FARINGITIS AGUDA 11 8 15 14
3 BB2 | FARASITOSIS INTESTINALES, 5IN OTRA ESPECIFICACION 4 7 11 B
4 106.9 | INFECCION AGUDA DE LASVIAS RESFIRATORIAS SUFPERIORES, MO ESPECIFICADA 5 7 12 5
5 110 | HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA 2 8 10 7
b K29 | GASTRITISY DUOCDENITIS 1 5 & 4
7 T00 | TRAUNMATISMOS SUPERFICIALES QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DELCUERFO 3 3 & 4
g M39.0 | INFECCION DE ViAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADD 1 4 5 4
9 151.9 | ENFERMEDAD CARDIACA, WO ESPECIFICADA 2 2 4 3
10 J20 [ BRONQUITIS AGUDA 1 3 4 3
11 E1l4 | DIABETES MEILITUS, MO ESPECIFICADA 3 1 4 3
12 | M79.2 | NEURALGIAY NEURITIS, NO ESPECIFICADAS 1 2 3 2
13 R51 | CEFALEA 1 2 3 2
14 | M54.5 | LUMBAGO MO ESPECIFICADOD 3 2 5 4
15 A0S | DIARREAY GASTREOENTERITIS DE PROBABLE ORIGEN INFECCIOSO 3 0 3 2
16 | J1B.9 [ MEUNMOMIA, MO ESPECIFICADA 1 1 2 1
17 K81 | COLECISTITIS 1 1 2 1
18 | MB1.8 [ OTRAS OSTEOPOROSIS,SIN FRACTURA PATOLOGICA 1 1 2 1
19 | R10.0 | ABDOMEN AGLDO 1 0 1 1
20 H10 | CORJUNTIVITIS 1 1 2 1
21 L45 DEMA 3 9 12 9
TOTAL 57 83 140 100
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ANEXO N°12
AREA 3 HOSPITAL GUAMOTE
RECETAS DESPACHADAS VARIOS SERVICIOS

MES: ABRIL 2010

FECHA FONDOS DE EMERGENCIA COMITE DE GESTION GENERICO GRATUITO
1 139 93 43
2 46
3 42
4 25 23
5 106 61 32
6 112 40 26
7 84 31 27
8 150 104 34
9 100 100 32
10
11 64 21
12 158 55 54
13 197 56 30
14 208 53
15 121 72 133
16 58 64 69
17
18 66 31
19 139 75 47
20 51 30 16
21 53 36
22 135 72 59
23 142 35 74
24 28 7 15
25
26 90 55 46
27 80 35 67
28 69
29 103 86 60
30 104 109 73

TOTAL 2645 1346 960

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN ABRIL 2010: 4 951

NOTA: LAS RECETAS DESPACHAS EN EL MES DE AGOSTO 201SON
TAMBIEN DE COMUNIDADES, EMERGENCIAS, HOSPITALIZACI®, SALA DE
PARTOS, QUIROFANO, CONSULTA EXTERNA, SOAT, ETC.
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ANEXO N°13

AREA 3 HOSPITAL GUAMOTE

RECETAS DESPACHADAS VARIOS SERVICIOS

MES: MAYO 2010

FECHA FONDOS DE EMERGENCIA COMITE DE GESTION GENERICO GRATUITO
1 17 30 23
2
3 118 66 64
4 103 51 50
5 58 45 30
6 159 110 74
7 59 57 45
8
9 58 30 36
10 86 53 71
11 65 63 56
12 143 125 91
13 116 110 66
14 125 70 55
15
16 38 30 29
17 102 35 49
18 128 87 52
19 76 58 25
20 89 67 58
21 70 67 21
22 0 0 0
23 0 0 0
24 45 24 43
25 235 108 74
26 68 52 28
27 105 103 56
28 162 88 37
29 31 25 25
30 20 16 29
31 64 31 23

TOTAL 2340 1601 1210

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN MAYO 2010: 5 151

NOTA: LAS RECETAS DESPACHAS EN EL MES DE AGOSTO 201SON
TAMBIEN DE COMUNIDADES, EMERGENCIAS, HOSPITALIZACI®I, SALA DE
PARTOS, QUIROFANO, CONSULTA EXTERNA, SOAT, ETC.
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ANEXO N°14
AREA 3 HOSPITAL GUAMOTE
RECETAS DESPACHADAS VARIOS SERVICIOS
MES: JUNIO 2010

FECHA FONDOS DE EMERGENCIA COMITE DE GESTION GENERICO GRATUITO
1 80 56 51
2 61 54 76
3 98 74 38
4 50 49 32
5 18 18 36
6 12 17 19
7 121 82 44
8 130 44 43
9 124 50 48
10 97 69 48
11 111 64 41
12 23 5 18
13 44 16 25
14 191 97 45
15 123 75 19
16 57 29 47
17 115 82 62
18 116 73 71
19 34 19 19
20
21 101 40 61
22 55 35 33
23 74 37 47
24 61 68 74
25 86 44 36
26 24 28 19
27 25 12 21
28 98 31 46
29 54 31 37
30 52 24 12

TOTAL 2235 1323 1168

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN JUNIO 2010: 4 726

NOTA: LAS RECETAS DESPACHAS EN EL MES DE AGOSTO 201SON
TAMBIEN DE COMUNIDADES, EMERGENCIAS, HOSPITALIZACI®, SALA DE
PARTOS, QUIROFANO, CONSULTA EXTERNA, SOAT, ETC.
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ANEXO N°15
AREA 3 HOSPITAL GUAMOTE
RECETAS DESPACHADAS VARIOS SERVICIOS
MES: JULIO 2010

FECHA FONDOS DE EMERGENCIA COMITE DE GESTION GENERICO GRATUITO
1 113 77 67
2 68 40 43
3
4 33 6 31
5 115 43 31
6 68 35 30
7 64 48 42
8 191 131 90
9 129 82 40
10 23 9 16
11 27 9 18
12
13 81 55 87
14 132 79 128
15 116 88 53
16 80 40 57
17
18 16 8 20
19 180 80 42
20 90 49 20
21 120 40 53
22 156 99 80
23 90 67 66
24
25
26 133 60 81
27 111 50 63
28 91 36 34
29 131 90 58
30 97 29 42
31 39 5

TOTAL 2494 1355 1292

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN JULIO 2010: 5 141

NOTA: LAS RECETAS DESPACHAS EN EL MES DE AGOSTO Z0ISON
TAMBIEN DE COMUNIDADES, EMERGENCIAS, HOSPITALIZACI®, SALA DE
PARTOS, QUIROFANO, CONSULTA EXTERNA, SOAT, ETC.
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ANEXO N°16
AREA 3 HOSPITAL GUAMOTE
RECETAS DESPACHADAS VARIOS SERVICIOS

MES: AGOSTO 2010

FECHA FONDOS DE EMERGENCIA COMITE DE GESTION GENERICO GRATUITO
1
2 119 69 55
3 131 32 40
4 312 71 118
5 174 80 80
6 102 53 49
7 16 7 11
8 30 17 254
9 147 54 67
10 101 52 61
11 227 71 75
12 95 67 89
13
14 26 10 23
15 21 3 14
16 79 32 56
17 117 48 22
18 126 66 45
19 121 60 83
20 104 37 49
21 9 14 24
22 18 6 8
23 74 56 53
24 171 93 43
25 60 41 32
26 91 49 42
27 66 49 33
28 34 13 7
29 18 17
30 67 64 62
31 56 29 26

TOTAL 2712 1260 1521

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN AGOSTO 2010: 5 493

NOTA: LAS RECETAS DESPACHAS EN EL MES DE AGOSTO 201SON
TAMBIEN DE COMUNIDADES, EMERGENCIAS, HOSPITALIZACI®, SALA DE
PARTOS, QUIROFANO, CONSULTA EXTERNA, SOAT, ETC.
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ANEXO N°17
AREA 3 HOSPITAL GUAMOTE
RECETAS DESPACHADAS VARIOS SERVICIOS

MES: SEPTIEMBRE 2010

FECHA FONDOS DE EMERGENCIA COMITE DE GESTION GENERICO GRATUITO
1 88 52 29
2 107 54 47
3 120 54 30
4 27 10
5 28 19
6 114 85 96
7 162 75 36
8 97 30 28
9 176 109 60
10 139 45 32
11 42 20 14
12 6 11
13 231 95 52
14 282 66 40
15 218 38 49
16 256 91 114
17 165 18 36
18
19 118 14 11
20 125 55 38
21 147 42 28
22 99 29 12
23 317 48 40
24 321 30 20
25
26 95 17 25
27 187 42 24
28 61 37
29 55 89 40
30 93 68 34

TOTAL 3876 1324 954

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN SEPTIEMBRE 2010: 6154

NOTA: LAS RECETAS DESPACHAS EN EL MES DE SEPTIEMBRID10 SON
TAMBIEN DE COMUNIDADES, EMERGENCIAS, HOSPITALIZACI®, SALA DE
PARTOS, QUIROFANO, CONSULTA EXTERNA, SOAT, ETC.

ANEXO N°18
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ENTREGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS RESCATADOS DEL CO CHE
DE MONODOSIS A BODEGA <JUNIO>

FORMA )
FECHA MEDICAMENTO FARMACEUTICA CONCENTACION CANTIDAD V.UNITARIO V.TOTAL
Omeprazol Tab 20mg 1 0,07 0,07
14/06/2010 Dicloxacilina Tab 500mg 4 0,09 0,36
Hierro + Ac.Fdlico Tab 100+0,5mg 30 0,08 2,40
15/06/2010 | Ketorolaco Amp 30mg/ml 6 0,30 1,80
Ampicilina Amp 500mg 1 0,52 0,52
Ampicilina Amp 1g 2 0,52 1,04
Paracetamol Tab 500mg 2 0,02 0,03
16/06/2010 | Loratadina Tab 10mg 1 0,05 0,05
Dicloxacilina Tab 500mg 1 0,09 0,09
Gentamicina Amp 80mg 1 0,58 0,58
Ampicilina Amp 1g 1 0,52 0,52
Paracetamol Gotas 100mg 2 0,68 1,36
17/06/2010 Lactato Ringer Solucion 1000cc 2 0,56 1,12
lbuprofeno Tab 600mg 5 0,07 0,35
Metronidazol Amp 500mg 1 0,83 0,83
Ranitidina Amp 50mg 1 0,18 0,18
18/06/2010 | Pramiverina Amp 2,25mg 2 0,81 1,62
Eg.venoclisis - - 1 0,58 0,58
Vasofix N 20 - - 3 1,30 3,90
Metronidazol Amp 500mg 1 0,83 0,83
21/06/2010 | Lactato Ringer Solucién 1000cc 1 0,56 0,56
Dextrosa al 5% en agua Solucion 1000cc 1 0,56 0,56
Llave de 3vias - - 1 0,29 0,29
Lactato Ringer Solucion 1000cc 1 0,56 0,56
22/06/2010 | Dextrosa al 5% en agua Solucién 1000cc 1 0,56 0,56
Lidocaina sin epinefrina Amp 2% 1 0,30 0,30
Lactato Ringer Solucion 1000cc 1 0,56 0,56
Ceftriaxona Amp 1g 4 2,90 11,60
Catgut Simple - 2/0 1 1,50 1,50
Dafilon - 5/0 1 1,50 1,50
23/06/2010 Metoclopramida Amp 10mg 1 0,13 0,13
Ampicilina Amp 1g 1 0,52 0,52
Llave de 3vias - - 1 0,56 0,56
Diclofenaco Amp 75mg/3ml 1 0,13 0,13
24/06/2010 | Ranitidina Amp 50mg 1 0,18 0,18
Amikacina Amp 500mg 1 0,55 0,55
Catgut Simple - 2/0 1 1,50 1,50
24/06/2010 | Dextrosa al 5% en agua Solucién 1000cc 1 0,56 0,56
Hierro Tab 30mg 1 0,08 0,08
Paracetamol Tab 500mg 6 0,02 0,09
Nifedipina Tab 10mg 1 0,10 0,10
Venda de watta - - 1 0,23 0,23
25/06/2010 Metoclopramida Amp 10mg 1 0,13 0,13
Paracetamol Tab 500mg 40 0,02 0,60
Jeringuillas - 3cc 9 0,07 0,63
Paracetamol Tab 500mg 4 0,02 0,08
Acetaminofen Amp 1g 2 0,00 0,00
Metoclopramida Amp 10mg 1 0,13 0,13
28/06/2010 | Ketorolaco Amp 30mg/ml 1 0,30 0,30
Amikacina Amp 50mg 1 0,55 0,55
Metoclopramida Amp 10mg 1 0,13 0,13
Ketorolaco Amp 30mg/ml 1 0,30 0,30
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Amoxicilina Susp 250mg/5ml 1 1,50 1,50

Dextrosa al 5% en agua Solucion 1000cc 2 0,56 1,12

Cloruro de Sodio 0,9% Solucion 1000cc 1 0,56 0,56

Lactato Ringer Solucion 1000cc 2 0,56 1,12

Amoxicilina Susp 250mg/5ml 1 1,50 1,50

29/06/2010 | Salbutamol Jarabe 2mg 1 2,80 2,80
Catgut Cromado - 2/0 2 1,50 3,00

TOTAL 33,15 55,30
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ANEXO N°19

ENTREGA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS RESCATADOS DEL CO CHE
DE MONODOSIS A BODEGA <JULIO >

FORMA <
FECHA MEDICAMENTO FARMACEUTICA CONCENTACION CANTIDAD V.UNITARIO V.TOTAL
01/07/2010 | Metronidazol Amp 500mg 2 0,83 1,66
Oxaciclina Amp 1g 1 0,98 0,98
Gentamicina Amp 80mg 1 0,29 0,29
06/07/2010 | Penicilina Cristalina Amp 5000000UI 1 1,12 1,12
Paracetamol Tab 500mg 6 0,04 0,24
Jeringuillas - 3cc 13 0,07 0,91
Ranitidina Amp 50mg 2 0,80 1,60
07/07/2010 | Ketorolaco Amp 30mg 2 0,51 1,02
Tramal Amp 100mg 1 0,69 0,69
Clindamicina Amp 600mg 4 3,14 12,56
09/07/2010 | Diclofenaco Amp 75mg 4 0,40 1,60
Acetaminofen Tab 1g 3 0,09 0,27
Lactato Ringer Solucion 1000cc 4 1,43 5,72
12/07/2010 De.xtrosa al5% en solucién Solucién 1000cc 1 1,42 1,42
salina
Paracetamol Tab 500mg 1 0,04 0,04
Clindamicina Amp 600mg 1 3,14 3,14
Ranitidina Amp 50mg 2 0,80 1,60
Gentamicina Amp 80mg 2 0,58 1,16
13/07/2010 | Furosemida Tab 20mg 2 0,16 0,32
Ampicilina Amp 1g 2 1,04 2,08
Ketorolaco Amp 30mg 1 0,51 0,51
Lactato Ringer Solucion 1000cc 2 1,43 2,86
Cloruro de sodio al 0.9% Solucién 1000cc 2 1,37 2,74
Hidralazina Amp 20mg 3 2,80 8,40
Pramiverina Amp 2,25mg 3 0,95 2,85
15/07/2010 Ampicilina Amp 1g 1 1,04 1,04
Ampicilina Amp 500mg 1 0,58 0,58
Ampicilina Amp 1g 1 1,04 1,04
19/07/2010 | Acido Alendrénico Tab 70mg 15 2,00 30,00
Lactato Ringer Solucion 1000cc 1 1,43 1,43
Ketorolaco Amp 30mg 1 0,51 0,51
Llave de tres vias - - 1 0,29 0,29
22/07/2010 | Dextrosa al 5% en agua solucién 1000cc 2 1,40 2,80
Acetaminofen Tab 1g 3 0,09 0,27
Metoclompramida Amp 10mg 1 0,22 0,22
Metoclompramida Amp 10mg 1 0,22 0,22
Metoclompramida Amp 10mg 1 0,22 0,22
23/07/2010 Dextrosa al 5% en agua Solucidn 1000cc 1 1,40 1,40
Dextrosa al 5% en Solucion 1000cc 1 1,42 1,42
solucién salina
Lactato Ringer solucién 1000cc 3 1,43 4,29
27/07/2010 | Penicilina Cristalina Amp 5000000UI 1 1,12 1,12
28/07/2010 | Dextrosa al 5% en agua Solucidn 1000cc 2 1,40 2,80
Paracetamol Gotas 100mg 1 1,05 1,05
lbuprofeno Tab 600mg 3 0,08 0,24
30/07/2010 | Dextrosa al 5% en agua Solucidn 1000cc 5 1,40 7,00
Lactato Ringer Solucion 1000cc 2 1,43 2,86
Cloruro de sodio al 0.9% Solucién 1000cc 1 1,37 1,37
TOTAL 45,77 117,95
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ANEXO N°20

ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS RESCATADOS DE L
COCHE DE MONODOSIS A BODEGA <AGOSTO>

FORMA .
FECHA MEDICAMENTO FARMACEUTICA CONCENTACION | CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL

Ciprofloxacina Amp 200mg 1 0,80 0,80

Catgut Simple - 2/0 1 1,50 1,50

10/08/2010 | Vicry - 1 1 1,50 1,50
Catgut Cromado - 1 1 1,50 1,50

Catgut Cromado - 0 1 1,50 1,50

Ketorolaco Amp 30mg 1 0,51 0,51

11/08/2010 | Solucién Salina al 0.9% Solucién 1000cc 1 1,37 1,37
Dicloxacilina Jbe 250mg 1 3,82 3,82

Sulfadiazina de plata Crema 6 2,35 14,10

Ampicilina Amp 500mg 6 0,58 3,48

12/08/2010 | Ranitidina Amp 50mg 4 0,80 3,20
Hierro + Ac. Félico Tab 100+0,5mg 1 0,08 0,08

Solucidn Salina al 0.9% Solucién 1000cc 4 1,37 5,48

Solucidn Salina al 0.9% Solucién 1000cc 1 1,37 1,37

Lactato Ringer Solucion 1000cc 1 1,43 1,43

16/08/2010 | Hierro + Ac. Félico Tab 100+0,5mg 31 0,08 2,48
Hierro + Ac. Fdlico Tab 100+0,5mg 1 0,08 0,08

Digoxina Tab 0,25mg 4 0,04 0,16

23/08/2010 Suero Oral Sobres - 2 0,38 0,76
Lactato Ringer Solucion 1000cc 2 1,43 2,86

24/08/2010 Amoxicilina Tab 500mg 2 0,18 0,36
Paracetamol Tab 500mg 4 0,04 0,16

Ketorolaco Amp 30mg 1 0,51 0,51

25/07/2010 Jeringuillas - Scc 10 0,08 0,80
Agua Bidestilada Amp 10ml 3 0,28 0,84

Lactato Ringer Solucion 1000cc 1 1,43 1,43

27/08/2010 | Acetaminofen Tab 1g 3 0,09 0,27
Acetaminofen Tab 1g 2 0,09 0,18
Acetaminofen Tab 1g 1 0,09 0,09
Nitrofurantoina Tab 100mg 7 0,07 0,49

30/08/2010 | Ampicilina Amp 1g 1 1,04 1,04
Ampicilina Amp 1g 3 1,04 3,12

Ranitidina Amp 50mg 2 0,80 1,60

Ranitidina Amp 50mg 1 0,80 0,80

Ampicilina Amp 500mg 2 0,58 1,16

Sulfato Ferroso Jbe 125mg 1 2,10 2,10

31/08/2010 Paracetamol Tab 500mg 2 0,04 0,08
Penicilina Cristalina Amp 5000000UI 1 0,98 0,98

Hierro + Ac. Fdlico Tab 100+0,5mg 1 0,08 0,08

Penicilina Cristalina Amp 5000000UI 4 0,98 3,92

TOTAL 33,79 67,99
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ANEXO N°21

ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS RESCATADOS DE L
COCHE DE MONODOSIS A BODEGA <SEPTIEMBRE>

FECHA MEDICAMENTO F.F CONCENTACION | CANTIDAD | V.UNITARIO | V.TOTAL

Penicilina Cristalina amp 5000000 Ul 3 0,98 2,94

Agua Bidestilada amp Sml 3 0,28 0,84

01/09/2010 | Tobramicina gotas 5ml 1 10,55 10,55
Benzoato de Bencilo solucidn 120ml 1 1,15 1,15

Lactato Ringer solucidn 1000cc 1 1,43 1,43

Ampicilina amp 1g 2 1,04 2,08

03/09/2010 | Dextrosa al 5% en agua Solucién 1000cc 2 1,40 2,80
Solucidn Salina al 0.9% Solucidon 1000cc 1 1,37 1,37

06/09/2010 | Dextrosa al 5% en agua Solucién 1000cc 1 1,40 1,40
Acetaminofen Tab 1g 2 0,09 0,18

07/09/2010 Omeprazol Tab 20mg 1 0,22 0,22
Tramal Amp 100mg 1 0,32 0,32

Ampicilina Amp 1g 1 1,04 1,04

Ampicilina Amp 1g 6 1,04 6,24

Penicilina Cristalina Amp 5000000UI 4 0,98 3,92

Pramiverina Amp 2,25mg 1 0,95 0,95

Ampicilina Tab 500mg 2 0,58 1,16

Tramal Amp 100mg 1 0,69 0,69

Soletrol Potasio Amp 10ml 2 0,44 0,88

Soletrol Sodio Amp 10ml 4 0,43 1,72

Fenalgina Amp 1g 3 0,44 1,32

Gentamicina Gotas 0,30% 1 2,62 2,62

Paracetamol Jbe 60ml 1 0,55 0,55

Ranitidina Amp 50mg 12 0,80 9,60

08/09/2010 | Ketorolaco Amp 30mg 1 0,51 0,51
Sulfato de Atropina Amp img 2 0,41 0,82

Paracetamol Tab 500mg 10 0,04 0,40

Omeprazol Tab 20mg 1 0,22 0,22

Tamiflu Tab 75mg 2 0,40 0,80

Agua Bidestilada Amp 2ml 4 0,28 1,12

Agua Bidestilada Amp Sml 9 0,28 2,52
Metoclopramida Amp 10mg 1 0,22 0,22

Hierro + Ac. Fdlico Tab 100+0,5mg 1 0,08 0,08

Vendas de Yeso - - 3 0,51 1,53

Vendas de Watta - - 1 0,23 0,23

Clamp - - 1 0,12 0,12

09/09/2010 Ampicilin? Am!:J 500mg 3 0,58 1,74
Lactato Ringer Solucién 1000cc 1 1,43 1,43

13/09/2010 Comp-)lejo B Tab - 4 0,05 0,20
Ceftriaxone Amp 1g 1 10,93 10,93

Oxaciclina Amp 1g 2 0,98 1,96

14/09/2010 | Agua Bidestilada Amp 5ml 2 0,28 0,56
Solucidn Salina al 0.9% Solucién 1000cc 1 1,37 1,37

Oxaciclina Amp 1g 2 0,98 1,96

15/09/2010 Agua Bidestilada Amp Sml 2 0,28 0,56
Ketorolaco Amp 30mg 2 0,51 1,02

Acetaminofen Tab 1g 2 0,09 0,18




- 139 -

Acetaminofen Tab 1g 1 0,09 0,09
Metoclopramida Amp 10mg 1 0,22 0,22
Betametasona Amp 4dmg 2 0,69 1,38
Nifedipino Tab 10mg 1 0,07 0,07
Ibuprofeno Tab 400mg 4 0,04 0,16
Lactato Ringer Solucién 1000cc 1 1,43 1,43
Solucidn Salina al 0.9% Solucidon 1000cc 1 1,37 1,37
16/09/2010 Prar’r?i\{e-zrina Amp 2,25mg 1 0,95 0,95
Ampicilina Tab 500mg 1 0,58 0,58
Betametasona Amp 4dmg 2 0,69 1,38
20/09/2010 | Hierro + Ac. Félico Tab 100+0,5mg 1 0,05 0,05
Solucidn Salina al 0.9% Solucién 1000cc 1 1,37 1,37
21/09/2010 | Ampicilina Tab 500mg 3 0,58 1,74
22/09/2010 | Acetaminofen Tab 1g 2 0,09 0,18
27/09/2010 Ketorolaco Amp 30mg 1 0,51 0,51
Dexametasona Amp 8mg 1 0,56 0,56
Ibuprofeno Tab 400mg 1 0,04 0,04
28/09/2010 Furo.se.r’.nida Amp 20mg 2 0,24 0,48
Ampicilina Amp 1g 1 1,04 1,04
Dextrosa al 5% en agua Solucién 1000cc 1 1,40 1,40
Paracetamol Tab 500mg 2 0,04 0,08
29/09/2010 | Paracetamol Tab 500mg 2 0,04 0,08
Ibuprofeno Tab 400mg 2 0,04 0,08
TOTAL 63,70 101,69
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ANEXO N°22

PROCESOS DEDISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN EL H.C.G

FOTOGRAFIA N° 1 ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION TRADICIONAL DE LOS
MEDICAMENTOS

FOTOGRAFIA N° 2 ERRORES EN LA ELABORACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS
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FOTOGRAFIA N° 3 ELABORACION DE RECETAS Y KARDEX

FOTOGRAFIA N° 4 ERRORES EN LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS
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FOTOGRAFIA N°5 ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS SDMDU

FOTOGRAFIA N° 6 MEDICAMENTOS E INSUMOS RESCATADOS CON EL SDMDU



