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RESUMEN

Se implemento gestion de calidad al proceso de Manejo y Control de Productos farmacéuticos en
la Unidad de Medicamentos e insumos médicos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez
Roman — Riobamba, con la finalidad de asegurar la eficacia, estabilidad y seguridad de los
productos farmacéuticos. Para el desarrollo de esta investigacion se realiz6 un andlisis situacional,
mediante encuestas, lista de chequeos e inventarios, con el fin de diagnosticar las deficiencias del
servicio y ejecutar acciones de mejora en base a lo establecido en el Manual de procesos para la
gestién de suministro de medicamentos del Ministerio de Salud Publica. Posterior al andlisis se
efectud la intervencion farmacéutica para mejorar las falencias encontradas en el servicio, que
consistieron en designacion de funciones a los auxiliares de farmacia, identificacion de
estanterias, control y registro de inventarios, clasificacién de medicamentos y dispositivos
médicos, almacenamiento adecuado de productos farmacéuticos, aplicacion del sistema
FIFO/FEFO, aplicacion del control de caducidad, manejo y control de coches de paro, control de
medicamentos psicotrépicos y estupefacientes, identificacion de medicamentos de alto riesgo,
identificacion de electrolitos concentrados, manejo y uso de abreviaturas aceptadas, elaboracion
de procedimientos normalizados de trabajo y capacitacion al personal que esta en contacto fisico
con los productos farmacéuticos. Con la implementacién de gestion de calidad se optimizaron
recursos y garantiza en todo momento la seguridad del paciente. Se recomienda cumplir todas
las actividades descritas en los Procedimientos Normalizados de Trabajo y dar continuidad a este
proyecto de investigacion.

Palabras Claves: <CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES> <IMPLEMENTACION DE
GESTION DE CALIDAD> <PRODUCTOS FARMACEUTICOS> <SEMAFORIZACION>
<FIFO/FEFO> <PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO (PNT)> <MANUAL
DEL MINISTERIO DE SALUD>
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SUMMARY

Quality management was implemented to the process of Management and Control of
pharmaceutical Products in the Medicine and medical supplies Unit of the Pediatric Hospital
“Alfonso Villagobmez Roman” — Riobamba, in order to ensure the efficacy, stability and safety of
pharmaceutical products. For the development of this research was conducted a situational
analysis, through surveys, checklist and inventories, in order to diagnose the deficiencies of the
service and perform improvement actions based on the established in the processes for the
administration of medicines supply of the Ministry of Public Health Manual. After the analysis,
pharmaceutical intervention was carried out to improve the flaws found in the service, which
consisted in the designation of functions to the pharmacy auxiliaries, identification of shelves,
control and inventory registration, classification of medicines and medical devices, adequate
storage of pharmaceutical products, implementation of FIFO/FEFO system, implementation of
the control of expiration, management and control of resuscitation cart, control of psychotropic
and narcotic medications, identification of high risk medications, identification of concentrated
electrolytes, handling and use of accepted abbreviations, elaboration of standardized procedures
of work and training for the people who are in physical contact with the pharmaceutical products.
With the implementation of quality management, the resources were optimized which guarantees
at all times the safety of the patient. It is recommended to comply with all the activities described

in the Standard Operating Procedures and to give continuity to this research project.

Key words: <NATURAL SCIENCES>, <IMPLEMENTATION OF QUALITY
MANAGEMENT>, <PHARMACEUTICAL PRODUCTS>, < TRAFFIC LIGHT SYSTEM>, <
FIFO (FIRST IN, FIRST OUT) / FEFO (FIRST EXPIRED, FIRST OUT)>, <STANDARD
OPERATING PROCEDURES (SOP)>, < MINISTRY OF PUBLIC HEALTH MANUAL >
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INTRODUCCION

Los desabastecimientos de medicamentos son reconocidos como un problema global por la OMS.
Segun la legislacion vigente, uno de los derechos ciudadanos es el obtener los medicamentos y
productos sanitarios que se consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud.
Por otra parte, se establece la obligatoriedad de respetar el principio de continuidad en el
abastecimiento y dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, tanto para los laboratorios
farmacéuticos como para los distribuidores, oficinas de farmacia, servicios de farmacia de

hospitales y centros de salud. (Tranche, et al., 2015, pp. 1-2)

Segun la OMS, los paises en desarrollo acogen a un 93% de los enfermos del planeta, teniendo
solo un 18% de los ingresos y con el 11% del gasto sanitario. Pero las ONG vy la sociedad civil
alertan que el problema de acceso a los medicamentos afecta a todo el mundo y si no se cambia
el modelo de innovacion médica muy pronto no se podra garantizar el derecho fundamental de la
salud en todo el mundo. Este problema afecta a la prestacion sanitaria en todo el mundo,
comprometiendo directamente la calidad y seguridad de la atencion al paciente y suponiendo un

trabajo adicional significativo para los profesionales sanitarios. (Tranche, et al., 2015, pp. 1-2)

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 determina que el Estado sera responsable de
“Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos
que respondan a las necesidades epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos,
los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales”. (Ministerio

de Salud Publica, 2008, p. 111)

El acceso a los medicamentos es un punto imprescindible para asegurar la salud como un “bien
publico al que todos tienen derecho”; la falta de disponibilidad y acceso pueden tener un impacto
negativo en la salud de la poblacion y en la forma de ejercer justicia en la distribucion de recursos
dentro de la sociedad. Pese a la importancia de los medicamentos para la salud de la poblacion su
disponibilidad se ve limitada por varios aspectos: su costo de adquisicion, la disponibilidad de
recursos para su abastecimiento, la estructura del mercado, la capacidad de produccion nacional,

entre otras. (Servicio Nacional de Contratacion Publica, 2015, p. 14)

En la actualidad la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos carece de procesos de

gestion de calidad, esta falencia puede complicar la estabilidad, eficacia y seguridad de los



medicamentos, comprometiendo el efecto terapéutico; ademas, esta insolvencia también puede
afectar a los dispositivos médicos dando resultados erroneos al momento de utilizarlos en el
diagnostico, prevencion o alivio de una enfermedad o lesion. El inadecuado manejo y control de
productos farmacéuticos genera importantes inconvenientes que pueden verse reflejados en la
disponibilidad y accesibilidad de medicamentos y dispositivos médicos afectando a la calidad de
vida de la poblacion infantil y adolescentes.

Actualmente la existencia de normas de calidad garantiza la eficacia de un proceso o servicio, con
lo cual se logra la excelencia. El enfoque de la gestion de calidad permite ofrecer a la institucion
confiabilidad, seguridad, eficacia y eficiencia en las actividades que ejecuta la Gestién de
Medicamentos y Dispositivos médicos como asi también, garantizar la seguridad de los pacientes

y la satisfaccion de los usuarios.

Este proyecto tiene como fin elaborar Procedimientos Normalizados de Trabajo basados en la
metodologia para elaboracion de normas emitida por el Ministerio de Salud Publica los mismos
que van a ser aplicados en Medicamentos y Dispositivos Médicos del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagbmez Romaén lo cual contribuye a incrementar la satisfaccion de los usuarios a través de la
mejora, optimizacion y sistematizacion de procesos los mismos que proporcionan al paciente
confiabilidad, calidad y eficiencia en las actividades que realiza la Gestion de Medicamentos y
Dispositivos médicos, de este modo asegura la eficacia, estabilidad y seguridad de los productos

farmacéuticos.

La implementacion de procesos intrahospitalarios proporciona a la institucion confiabilidad y
eficiencia, el uso de indicadores apropiados permite identificar las deficiencias y aplicar acciones
de mejora con el propdsito de mejorar la calidad de las diversas actividades que realiza el area de
farmacia. Todas las actividades fueron claramente protocolizadas, debiendo registrar cada una de

las acciones que se realiza. (Baschetto & Ortiz, 2008, p. 1)

La implementacion de los Manuales de Gestidn y los Procedimientos de Gestion permitiran
establecer, documentar, implementar, mantener y mejorar continuamente el Sistema de Gestién
de Calidad en el establecimiento; asi como, cumplir con los requisitos legales establecidos por las
instituciones reguladoras, para evitar multas, cierres temporales e inclusive el deterioro de la

imagen del establecimiento a la sociedad. (Angulo Alvarado, 2010, p. 7)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Implementar Gestion de Calidad al Proceso de Manejo y Control de Productos Farmacéuticos en

la Unidad de Medicamentos e Insumos Médicos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez
Roman — Riobamba

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar el diagnoéstico situacional en relacion al Manejo y Control de Productos

Farmacéuticos en la Unidad de Medicamentos e Insumos Médicos.

o Elaborar, Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) para el Manejo y Control de

Productos farmacéuticos.

e Cumplir con procesos para la aprobacion e implementacion de Procedimientos

Normalizados de Trabajo (PNT) en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagobmez Roman.

e Capacitar al personal sobre el uso de los Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT)

e Evaluar el proceso de implementacién de los Procedimientos Normalizados de Trabajo
(PNT).



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspectos geogréaficos y caracteristicas del lugar

El Hospital Pedidtrico “Alfonso Villagbmez Roman” es una unidad médica especializada del
Ministerio de Salud Publica, esta ubicado en la calle Espafia 24-34 entre Av. José Veloz y José
Orozco, pertenece a la parroquia Velasco, canton Riobamba, provincia de Chimborazo. El
Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” fue creado por los inicios del siglo XX, pues
en el transcurso del afio de 1928 y 1929, el Dr. Miguel Angel Ponton y el Dr. Alfonso Villagémez
apoyados por la iglesia, juntamente con la junta civica y con la destacada labor femenina en
beneficencia fundan el centro general de cultura social, cuya funcién social era atender a la
poblacion infantil con recursos humanos, econémicos, administracion y edificio propio. (Benitez
Carpio, 2013, pp. 21-33)

Con estos patrocinios y para legalizarlos el Ministerio de Previsién Social y trabajo con oficio
No. 361 del 21 de abril de 1929, expide el acuerdo 326 en el que se aprueba los estatutos del
Centro General de Cultura Social, mediante el cual se funda en esta ciudad “La Gota de Leche”,
con caracteristicas de dispensario médico y casa cuna. El 15 de mayo de 1930, se funda el Café
Escolar, un dispensario médico gratuito para los nifios pobres y nace la Casa Cuna Hospital en
1932, con lo cual disminuye la morbilidad y mortalidad de la ciudad y provincia. (Benitez Carpio,
2013, pp. 21-33)

1.1.2. Misién institucional

La mision establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por
procesos de los hospitales tenemos: “Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito
de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del MSP y el trabajo en red, en el marco de la

justicia y equidad social”. (Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 5)



El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagobmez Roman” como unidad operativa del Ministerio de
Salud Publica tiene la siguiente Mision institucional: “Prestar servicios de salud con calidad y
calidez en el &mbito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocién, prevencion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del MSP y el trabajo en red, en el marco de la justicia y
equidad”. (Benitez Carpio, 2013, pp. 21-33)

1.1.3. Vision institucional

La Vision establecida por el Ministerio de Salud Publica en el Estatuto Organizacional por
procesos de los hospitales es: “Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de la salud puablica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente”. (Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 5)

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman” como unidad operativa del Ministerio de
Salud Publica tiene la siguiente Vision institucional: “Ser reconocidos por la ciudadania como
hospital accesible, que presta una atencidon de calidad, satisface las necesidades y expectativas de
la poblacidn, bajo principios fundamentales de la salud pablica y bioética, utilizando la tecnologia
y los recursos publicos de forma eficiente y transparente”. (Benitez Carpio, 2013, pp. 21-33)

1.1.4. Politicas de la institucion

El Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez Roman” prioriza sus acciones hacia el usuario,
buscando siempre el mejoramiento continuo de la calidad, con énfasis en la calidez de la atencion,

eliminando toda desigualdad en materia de acceso a la salud. (Benitez Carpio, 2013, pp. 21-33)

Politicas

e Atencion de calidad y calidez

e Recuperacion de la salud con atencién de alta calidad técnica

e Trato humanizado al nifio y su familia

e Ampliacién de cobertura en un contexto de red, privilegiando la especializacion en la
atencion. (Benitez Carpio, 2013, pp. 21-33)



1.2. Medicamento

Toda sustancia medicinal y sus asociaciones 0 combinaciones destinadas a ser utilizadas en
personas 0 animales, que se presente como poseedora de propiedades para prevenir, diagnosticar,
tratar, aliviar o curar enfermedades, o para restaurar, corregir o modificar las funciones
fisioldgicas ejerciendo una accion farmacolégica, inmunoldgica o metabolica, o de establecer

algun diagndstico médico. (Velasquez, 2008, p. 7) (Florez, et al., 2014, p. 19)

1.2.1. Clasificacion de los medicamentos

Los medicamentos pueden ser clasificados de distintas maneras segln su estructura quimica, sus
indicaciones, sus acciones farmacolégicas, etc. La clasificacién mas utilizada actualmente a nivel
internacional es la denominada Clasificaciéon Anatémico — Quimico — Terapéutica (ATC)
propuesta en 1996 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta clasificacion se basa en
las principales indicaciones terapéuticas de cada principio activo, pero un mismo principio activo
puede estar incluido en mas de un grupo si este se emplea en indicaciones diferentes, en formas

farmacéuticas diferentes. (Velasquez, 2008, p. 1285)

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promovi6 el Sistema ATC/DDD, como
estandar universal para estudios de utilizacién de medicamentos, que permitan su comparacion
sistematica, en términos de consumo, situacion del mercado, gasto, tendencias de los patrones
terapéuticos; y, posibilite la implementacién de actividades de farmacovigilancia. (Consejo
Nacional de Salud, 2014, p. 57)

Los datos sobre la utilizacion de medicamentos desempefian un papel importante en la calidad del
ciclo de atencién y son esenciales para administrar la politica relacionada con el suministro,

fijacién de precios, costo y uso de los medicamentos. (Consejo Nacional de Salud, 2014, p. 57)

La Clasificacion ATC es un sistema de codificacion de medicamentos en cinco niveles segun el
sistema u 6rgano efector, el efecto farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y la estructura
quimica del farmaco. Esta clasificacion es de tipo “Alfa-numérica”, es decir, integrada por letras

y numeros, desagregada en cinco niveles: (Consejo Nacional de Salud, 2014, p. 57)



Tabla 1-1: Clasificacién Anatdmica, Terapéutica y Quimica (ATC)

NIVEL TIPO INDICACION

PRIMER Alfa Organo, Aparato o Sistema sobre el que actua
A Tracto alimentario y metabolismo
B Sangre y 6rganos formadores de sangre
C Sistema cardiovascular
D Dermatoldgicos
G Sistema genitourinario y hormonas sexuales
H Preparados hormonales sistémicos, excl.
J Antiinfecciosos para uso sistémico
L Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores
M Sistema musculo esquelético
N Sistema nervioso
P Productos antiparasitarios
R Sistema respiratorio
S Organos de los sentidos
\% Varios

SEGUNDO Numérico Grupo terapéutico principal

TERCER Alfa Subgrupo terapéutico

CUARTO Alfa Subgrupo quimico terapéutico

QUINTO Numérico Principio activo

Fuente: (Consejo Nacional de Salud, 2014, p. 58)

Realizado por: Vero6nica Alvarado, 2018

1.3. Medicamentos esenciales

Son los que satisfacen las necesidades prioritarias de salud de la poblacién. Se seleccionan
teniendo en cuenta su pertinencia para la salud publica, pruebas de su eficacia, seguridad, y
eficacia comparativa en relacién con el costo. Deben estar disponibles en todo momento, en
cantidades suficientes, formas farmacéuticas apropiadas, garantia de calidad e informacion
adecuada, a un precio que los pacientes y la comunidad puedan pagar. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2002, p. 1)

1.4. Medicamento genérico

Segun la Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios de julio

2006 (LGURMPS), un medicamento genérico es “todo medicamento que tenga la misma
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composicién cualitativa y cuantitativa en principios activos y la misma forma farmacéutica, y
cuya bioequivalencia con el medicamento de referencia haya sido demostrada por estudios
adecuados de biodisponibilidad. (Velasquez, 2008, p. 1305) (Asociacién Espafiola de
Medicamentos Genéricos, 2017)

1.4.1. Caracteristicas

Las caracteristicas principales de un medicamento genérico son las siguientes:

o Especialidad farmacéutica que tiene el mismo principio activo, misma dosis, la misma forma
farmaceéutica y las mismas caracteristicas cinéticas, dinamicas y técnicas que un medicamento
que no esta protegido por patente alguna y que es utilizado como referencia legal técnica.

e Demostracion de bioequivalencia terapéutica con el medicamento original de referencia.

e Comercializarlos una vez haya expirado la patente del medicamento original o de referencia
y, por tanto, haya finalizado el tiempo de exclusividad del laboratorio investigador.

e Son medicamentos de calidad, seguridad y eficacia demostrada, elaborados a partir de
principios activos bien conocidos y que se comercializan con el nombre de la sustancia
medicinal correspondiente seguida de un indicativo de su condicion de genérico.

e Tienen menor precio que sus correspondientes medicamentos de referencia. (Velasquez,
2008, pp. 1306-1307)

1.5. Dispositivos médicos

Cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo o calibrador in vitro, aplicativo
informatico, material u otro articulo similar o relacionado, previsto por el fabricante para ser
empleado en seres humanos, solo 0 en combinacion, para uno o0 mas de los siguientes propositos
médicos especificos de: (Food and Drug Administration, 2008) (Agencia Nacional de Regulacion
Control y Vigilancia Sanitaria, 2015, p. 5) (World Health Organization, 2013)

e Diagnostico, prevencion, monitoreo, tratamiento o alivio de una enfermedad.

¢ Investigacion, reemplazo, modificacion o soporte de la anatomia o de un proceso fisioldgico.

e Soporte 0 mantenimiento de la vida.

e Afectar la estructura o cualquier funcion del cuerpo, y que no logra ninguno de sus prop0sitos
primarios previstos a través de la accion quimica dentro o sobre el cuerpo del hombre.

e Tipicamente, el propdsito de un dispositivo médico no se logra por medios farmacologicos,

inmunolégicos o metabdlicos, en o sobre el cuerpo humano, pero que puede ser asistido en



su funcion prevista por tales medios. (Food and Drug Administration, 2008) (World Health
Organization, 2013)

Los dispositivos médicos son esenciales para que la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y
la rehabilitacion de enfermedades y dolencias sean seguros y eficaces. El logro de los objetivos
de desarrollo relacionados con la salud, depende que se fabriquen, evallen, adquieran, gestionen
y utilicen dispositivos médicos de buena calidad, seguros y compatibles con los entornos en que

se emplean. (World Health Organization, 2013) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016)

1.5.1. Clasificacion de los dispositivos médicos

Segun el uso los dispositivos médicos se clasifican en: Invasivo, no invasivo y activo.

15.1.1. Invasivo

El que penetra parcial o completamente en el cuerpo a través de orificios (no quirdrgicamente) o

superficie corporal, de uso transitorio, corto plazo y largo plazo.

e Dispositivos médicos de uso pasajero: destinados a utilizarse de forma continua durante
menos de 60 minutos.

e Dispositivos médicos de uso de corto plazo: destinados a utilizarse de forma continua durante
un periodo de hasta 30 dias.

o Dispositivos médicos de uso prolongado: destinados a utilizarse de forma continua durante
un periodo de més de 30 dias. (Ministerio de Salud Pablica, 2009, pp. 2-3) (Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, 2013, pp. 13-15)

1.5.1.2. No Invasivo

Son los que no perforan el organismo, pero que pueden estar en contacto con fluidos.

o Dispositivos médicos implantables: Cualquier dispositivo disefiado para ser implantado
totalmente en el cuerpo humano o para sustituir una superficie epitelial o la superficie ocular
mediante intervencion quirdrgica y destinado a permanecer alli después de la intervencion.
(Ministerio de Salud Publica, 2009, pp. 2-3) (Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, 2013, pp. 13-15)



1.5.1.3. Activo

e Dispositivos médicos activos: Cualquier dispositivo cuyo funcionamiento depende de energia
eléctrica o de cualquier fuente de energia distinta a la generada directamente por el cuerpo
humano o por la gravedad y que actie mediante conversion de dicha energia.

¢ Dispositivos médicos activos terapéuticos: aquellos utilizados solos 0 en combinacion con
otros dispositivos médicos destinados a sostener, modificar, sustituir o restaurar funciones o
estructuras bioldgicas en el contexto del tratamiento o alivio de una enfermedad.

e Dispositivo médico activo para diagnostico: cualquier dispositivo médico activo utilizado
solo 0 en combinacidn con otros dispositivos médicos destinados a proporcionar informacién
para la deteccidn, diagndstico, control o tratamiento de estados fisioldgicos, estados de salud,
enfermedades o malformaciones congénitas. (Ministerio de Salud Publica, 2009, pp. 2-3)

(Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, 2013, pp. 13-15)

Segun el riesgo los dispositivos médicos se clasifican en:

Tabla 2-1: Clasificacién de dispositivos médicos segln el riesgo

Clase | Presentan un grado muy bajo riesgo, sujetos a controles generales, no
destinados para proteger 0 mantener la vida o para un uso de importancia
especial en la prevencion del deterioro de la salud humanay que no representan
un riesgo potencial no razonable de enfermedad o lesion.

Clase 11 Presentan un grado de riesgo moderado, sujetos a controles especiales en la

fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase 11 Presentan un elevado potencial de riesgo, sujetos a controles especiales en el

disefio y fabricacién para demostrar su seguridad y efectividad.

Clase IV Considerados los mas criticos en materia de riesgo, sujetos a controles
especiales, destinados a proteger o mantener la vida o para un uso de
importancia sustancial en la prevencion del deterioro de la salud humana, o si

Su uso presenta un riesgo potencial de enfermedad o lesion.

Fuente: (Food and Drug Administration, 2008) (Ministerio de Salud Publica, 2009, pp. 2-3) (Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, 2013, pp. 13-15)

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

1.6. Servicio de farmacia hospitalaria

Es responsable de la utilizacion adecuada de los medicamentos, lo que implica que no sélo tiene

responsabilidad en la seleccidn, adquisicion, almacenamiento y preparacion de los mismos para
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su administracion a los pacientes, sino también de la ejecucion de actividades clinicas
encaminadas para contribuir al logro de una farmacoterapia adecuada, a través del establecimiento
de sistemas de distribucidn que garanticen que los medicamentos lleguen a los pacientes de forma
oportuna, eficaz y segura. (Ministerio de Salud Publica, 2012, p. 5)

1.7. Modelo de gestion de suministro de medicamentos

El Ministerio de Salud Publica en concordancia con la estructura organizacional del Estado, esta
implementando un modelo de gestion por procesos, en razon de lo cual el modelo de gestion de
suministro de medicamentos sigue la misma légica. La estructura del modelo de gestion esta
conceptualizada bajo la estructura de un sistema definido como un conjunto de procesos que se
relacionan entre si, con orden ldgico, para obtener un objetivo coman. (Ministerio de Salud
Pubica, 2009, pp. 9-10)

El modelo de gestion por procesos parte de unas entradas dadas desde los objetivos establecidos,
para obtener como resultado unas salidas evidenciadas en resultados perseguidos en el sistema de
suministro: acceso, oportunidad, calidad y satisfaccion de la poblacion. Siendo éste un sistema,
los resultados obtenidos deben ser parte nuevamente de las entradas, generando retroalimentacion

y mejora continua, como se muestra a continuacion: (Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 9-10)

Tabla 3-1: Modelo de gestion por procesos

PROCESOS El monitoreo y la evaluacion son actividades permanentes de cada
ESTRATEGICOS | proceso, estan bajo la responsabilidad de cada actor involucrado. Los
actores involucrados deberan tener en cuenta el cumplimiento de la

legislacion vigente y la organizacién del sistema de salud.

PROCESOS Permiten operativizar el modelo de gestion de suministro de
PRODUCTIVOS | medicamentos, evidenciando sus resultados mediante indicadores
(MISIONALES) concretos, siendo éstos: seleccion, programacion de necesidades y

adquisicion, recepcién y almacenamiento, distribucién y dispensacion.

PROCESOS Son requeridos para garantizar la sostenibilidad del modelo: gestion
HABILITANTES | administrativa y financiera, recursos humanos, sistema de informacion
(DE APOYO) y gestion del ambiente fisico. Estos procesos no dependen directamente
de la gestion de suministro de medicamentos, son transversales a todos

los procesos prioritarios para su adecuado funcionamiento.

Fuente: (Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 9-10)
Realizado por: Vero6nica Alvarado, 2018

11



1.8. Seleccién de medicamentos

Segun la OMS la seleccion de medicamentos es un “proceso continuo, multidisciplinario y

participativo que debe desarrollarse basado en la eficacia, seguridad, calidad y coste de los

medicamentos a fin de asegurar el uso racional de los mismos. Es necesaria tanto por la imperativa

necesidad de asegurar el acceso de los enfermos al medicamento en condiciones adecuadas de

calidad y seguridad, como por el objetivo de implementar una estrategia global para el

establecimiento de un uso racional de los medicamentos. (Jimenez Torres, 2006, pp. 199-200)

Tabla 4-1: Atributos fundamentales del proceso de seleccién de medicamentos

Relevancia

El impacto de las politicas de seleccion de medicamentos, en todos sus
niveles presenta una relevancia social significativa, desde el punto de

vista de la eficiencia del sistema sanitario.

Participacion

Proceso multidisciplinario, con la parcial salvedad del escenario clinico,
porque si bien se considera que debe ser el prescriptor el decisor ultimo,
éste debe intentar siempre basar sus decisiones clinicas en consensos

previos, combinandolos con su propia experiencia previa.

Transparencia

Socialmente es fundamental que todos los procesos implicados en la
seleccion de medicamentos presenten una total transparencia. EI impacto
econdmico que determinadas decisiones suponen, especialmente cuando

se refieren a financiacion puablica, obliga a esta reflexion ética.

Fuente: (Jimenez Torres, 2006, pp. 199-200)

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

Dada la importancia sanitaria, social y econémica de este proceso, conviene revisar y analizar los

factores que pueden influir en el proceso global de seleccion de medicamentos:

e Presion de la Industria Farmacéutica sobre prescriptores, farmacéuticos y otros profesionales.

e Multiplicidad de medicamentos me too.

¢ Incremento de articulos en la bibliografia sobre eficacia y efectividad.

e Escasas publicaciones sobre farmacoterapia, en especial de nuevos medicamentos.

e Irrupcion de Internet como via de acceso a la informacion biomédica.

e lrrupcion de la Sociedad Civil en el escenario de la seleccion de medicamentos.

e Aparicion de campafas de marketing farmacéutico dirigida a los pacientes.

e Politicas de contencién del gasto farmacéutico. (Jimenez Torres, 2006, pp. 199-200)
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1.8.1. Politica de seleccién

Implica el establecimiento de mecanismos y lineamientos claros que se deben aplicar para realizar

una adecuada seleccién de medicamentos y dispositivos médicos. Para este fin se pueden tener

en cuenta, entre otros, los siguientes criterios: (Asociacion Espafiola de Medicamentos Genéricos,

2017)

e Los protocolos de diagnostico y tratamiento institucionales actualizados, listados de consumo

histdrico de medicamentos y dispositivos méedicos.

e Procedimientos y formatos definidos para inclusién o exclusion de medicamentos y

dispositivos médicos del listado béasico.

e Procedimientos para la prescripcién de medicamentos no incluidos en el listado, asi como las

excepciones para dicha prescripcion.

e Procedimiento establecido para evaluar el proceso de seleccidon, mediante los indicadores de

gestion. (Asociacion Espafiola de Medicamentos Genéricos, 2017)

1.8.2. Métodos de seleccién

La seleccion de medicamentos y dispositivos médicos esenciales corresponde al analisis de la

informacion disponible que permite identificar las necesidades de la institucion de acuerdo con la

poblacion atendida. (Asociacion Espafiola de Medicamentos Genéricos, 2017)

Tabla 5-1: Métodos aplicables para la seleccién de medicamentos y dispositivos médicos

epidemioldgico

Consumo Consiste en recopilar la informacion de los consumos de medicamentos

histdrico y dispositivos médicos, considerando la frecuencia de la utilizacion y su
comparacion con los protocolos o guias de tratamiento, para asegurar la
validez terapéutica de los medicamentos.

Perfil Consiste en listar las enfermedades con sus frecuencias de aparicion en

la poblacién e indicadores de prevalencia o incidencia, asi se conocen
las principales causas de morbimortalidad, las cuales se confrontan con

las guias de tratamiento para definir los medicamentos mas indicados.

Demanda oferta

Para desarrollar este método se deben identificar los clientes internos y
externos que van a demandar los servicios de suministros de

medicamentos y dispositivos médicos.

Fuente: (Asociacion Espafiola de Medicamentos Genéricos, 2017)

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018
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1.9. Programacion de medicamentos

La programacion es la etapa dentro de la gestion de suministro en la que se compatibiliza o ajusta
la estimacién de necesidades con las existencias en la bodega de medicamentos, el presupuesto
disponible y el stock de seguridad. Suele ser la etapa méas critica, pues aqui se determina la
cantidad de medicamentos que se requiere para un adecuado suministro, ademas de compatibilizar
con el presupuesto disponible para atender la demanda de los servicios de salud y, es uno de los
procesos méas importantes dentro del ciclo de suministro, debido a que es el momento en que se
planifica la cantidad de los medicamentos necesarios para cubrir la demanda de la poblacion
dentro de una jurisdiccion y un periodo de tiempo definido. (Ministerio de Salud Pubica, 2009,
pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.9.1. Meétodos de programaciéon de medicamentos

Herramienta de apoyo para el proceso de programacion de medicamentos; sin embargo, el éxito
de este proceso depende del criterio técnico y la experiencia de los profesionales, de manera que
puedan aplicar adecuadamente las herramientas en los casos particulares. (Ministerio de Salud
Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.9.1.1. Método de Perfil Epidemioldgico

Este método de estimacion emplea como insumo el nimero de atenciones o casos clinicos
registrados de determinadas patologias. La proyeccion de atenciones o casos para el afio de
programacion (futuro), se realiza en base a datos de las tendencias epidemioldgicas de cada
patologia (como pruebas positivas detectadas, subregistros, casos esperados, etc.) los mismos
que bajo los criterios de “estimacion de necesidades”, finalmente, son convertidos en necesidad
de medicamentos. (Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

El proceso consiste en listar las enfermedades con sus frecuencias de aparicion en la poblacion e
indicadores de prevalencia o incidencia, informacion que se puede tomar de diferentes fuentes
como: registros diarios de consulta, historias clinicas, egresos hospitalarios, certificados de
defuncién. De esta manera se conocen las principales causas de morbimortalidad, las cuales se
confrontan con las guias o protocolos de tratamiento para definir los medicamentos necesarios
en el tratamiento especifico para cada morbilidad y por grupo etario por un periodo minimo de
un afo. (Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2016, pp. 27-33)
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1.9.1.2. Método de Consumo Histérico

El método de consumo histérico utiliza los registros histéricos de consumo de cada medicamento
en promedio y los proyecta al futuro de acuerdo a la tendencia mostrada y a la situacion de las
existencias disponibles. Este promedio se hace teniendo en cuenta la informacion de un periodo
(Ultimos tres, seis 0 doce meses), se actualiza periddicamente (semanalmente, mensualmente).
(Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016,
pp. 27-33)

Ademas, sirve para calcular otros parametros de control, como niveles minimos y maximos de
existencia con los cuales puede calcularse al mismo tiempo la cantidad para comprar. La
informacidn que se empleara en este proceso debe ser completa y exacta, es decir debe reflejar el
comportamiento real del consumo en el pasado y los datos de existencias del establecimiento de
salud. (Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
2016, pp. 27-33)

1.9.1.3. Método de consumo ajustado

Este método se utiliza cuando no se cuenta con informacion historica, es mejor tomar la
informacién de una region similar demogréaficamente, asi como en factores ambientales y
culturales. Con esta informacion se toma la decision de cuantificar por perfil de morbilidad o por
el histérico. (Ministerio de Salud Pabica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, 2016, pp. 27-33)

1.9.2. Instrumentos técnicos para la programacion de medicamentos

19.2.1. Consumo promedio mensual (CPM)

Se define como la cantidad del medicamento que se consume en un periodo de un mes. Se toma
la informacion de los consumos obtenidos en la estimacion de las necesidades, ya sea por
consumo histérico o perfil epidemioldgico. (Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24)
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.9.2.2. Periodo de reposicion (PR)

Es el tiempo durante el cual se realizan todas las actividades propias de la compra, las cuales

varian de acuerdo a la modalidad de compra y de los proveedores seleccionados. Este tiempo se
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considera desde la fecha en que se inicia la solicitud, hasta el momento en que se recibe el
medicamento en el establecimiento de salud. (Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24)
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.9.2.3. Determinacion del Stock de seguridad (Ss)

El stock de seguridad es la cantidad de medicamentos necesarios para evitar la ruptura de stock
cuando hay demoras en las entregas, los consumos se incrementan, las pérdidas son cuantiosas o
se presentan problemas en el proceso de adquisicion (productos impugnados, etc.). (Ministerio de
Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

Formula para calcular para calcular el Stock de seguridad

(Ss)= Tiempo en meses (se sugiere 3 meses)X Consumo Promedio Mensual (CPM)

De esta manera, mediante el stock de seguridad, se tendra un stock controlado de medicamentos
gue serviran para que no se interrumpa el suministro en caso de presentarse problemas que estan
fuera del alcance de la organizacién y seguir abasteciendo a los usuarios, sin que éstos tengan que
sufrir las consecuencias de estas circunstancias inesperadas. (Ministerio de Salud Pubica, 2009,
pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.9.24. Determinacién de existencias maximas y minimas

Este método permite determinar las cantidades minimas y maximas que se deben observar para
mantener un nivel de abastecimiento en base a la demanda probable, los recursos disponibles y la
capacidad de almacenamiento, con la finalidad de evitar rupturas de stock y desabastecimientos.
(Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24)

e Stock minimo

Corresponde a la cantidad minima que debe disponer la bodega de cada medicamento, a partir del

cual se realiza el pedido.

Formula para calcular Stock minimo
(Sm)=Consumo Promedio Mensual (CPM) X Periodo de Reposicién (PR)) / (30 dias)
(Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24)
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e Stock Méaximo (SM)

Indica la cantidad de medicamentos que debe disponer la bodega para un tiempo determinado en

funcidn a la rotacidn, a fin de satisfacer las necesidades y evitar el almacenamiento prolongado.

Formula para calcular Stock maximo

(SM)= Consumo Promedio Mensual (CPM) X 4 meses
(Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016,
pp. 27-33)

1.10.  Prescripcion

Aungue no es parte del proceso de gestion de medicamentos, la prescripcion es considerada como
un elemento primordial, toda vez que para la dispensacion a través de los servicios de farmacia
se requiere de una receta, por tanto, la dispensacion depende en gran parte de la prescripcion.
(Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24)

1.10.1. Prescripcion racional

Se obtiene cuando un profesional sanitario obtiene de la medicacion los maximos beneficios—
eficacia, con los minimos riesgos —seguridad, y los minimos costes- coste. Una de las funciones
del Comité de Farmacoterapia es: asesoria y evaluacion de la prescripcion, como elemento
primordial para el uso racional de medicamentos. (Ministerio de Salud Pabica, 2009, pp. 20-24)
1.10.2. Errores comunes en la prescripcion

1.10.2.1. Prescripcion extravagante

Medicamentos costosos generalmente nuevos frente a otros que ofrecen similar eficacia y
seguridad. Tratamiento sintomatico de condiciones leves. Prescripcion de medicamentos de
marca existiendo genéricos.

1.10.2.2. Sobre prescripcion

Dosis fuera de los rangos establecidos; periodo de tratamiento mayor de lo indicado.
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1.10.2.3. Prescripcion incorrecta

Medicamentos para diagnostico incorrecto, no se ajusta considerando otros factores como
genéticos, edad, estado clinico, co-morbilidades.

1.10.2.4. Prescripcion multiple

Se prescribe 2 0 mas medicamentos del mismo grupo farmoclinico pudiendo obtener resultados

con uno solo (polifarmacia).

1.10.2.5. Sub-prescripcién
Dosificacion inadecuada, la duracion del tratamiento es muy corto, no se prescribe los

medicamentos necesarios.

1.11. Control de inventarios

Se efectia a través de conteos durante los inventarios fisico periodico y general (junio y
diciembre), de esta manera se cuenta con informacion exacta acerca de la cantidad y condicion
fisica de los medicamentos que se encuentran en custodia de la bodega. (Ministerio de Salud
Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.11.1. Inventario fisico periédico

Cada semana se debe realizar el conteo de tres medicamentos diferentes en cada ocasion,
priorizando los medicamentos costosos y los de mayor movimiento, registrar en el formato, en el
cual se debe verificar su cantidad y condicion fisica. EI Guardalmacén selecciona los cinco
medicamentos a inspeccionar, los registra en el formato antes indicado y designa a un auxiliar
para que realice el conteo de los mismos, una vez contados, el auxiliar devuelve el formato al
responsable de bodega. EI Guardalmacén debe comparar los resultados con el registro del sistema
informatico y/o tarjeta de Kardex, si los datos coinciden se debe firmar el formato y archivarlo.
(Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016,
pp. 27-33)

De existir diferencias, se debe marcar y solicitar nuevo conteo de éstos a un segundo auxiliar,

quien debe registrar los datos en el formato mencionado y entregarlo al responsable de bodega.

Si los datos del segundo conteo coinciden con el registro en el sistema informatico y/o tarjeta de

Kardex, el Guardalmacén debe firmar el formato y archivarlo. Si persisten las diferencias, el
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Guardalmacén debe marcar los medicamentos con diferencias e indicar a los auxiliares de bodega
que deben proceder a revisar en un plazo de 48 horas los ingresos y egresos, en los documentos y
en el sistema de informética y/o Kéardex. Si se identifican transacciones no registradas, se debe
realizar un ajuste del inventario en el sistema de informacion con el debido justificativo.
(Ministerio de Salud Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016,
pp. 27-33)

1.11.2. Inventario fisico general

Al finalizar el primer semestre del afio (junio) y al cierre del periodo fiscal (diciembre), se debe
realizar el conteo general de todos los medicamentos almacenados en bodega, a fin de verificar
gue exista consistencia entre las cantidades de los medicamentos almacenados y los registrados
en el sistema de informacién y/o Kardex. Los dos tipos de inventario permiten controlar las
existencias y evitar el desabastecimiento de los medicamentos, y cuyos informes deben ser
entregados por el Guardalmacén al Director Administrativo. (Ministerio de Salud Pubica, 2009,
pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.12.  Control de inventarios de medicamentos psicotrépicos y estupefacientes

Dada la complejidad de los movimientos de la farmacia, el control de movimientos de
medicamentos que contienen sustancias Psicotropicas y Estupefacientes, se realizara diariamente.
Para tal efecto, el auxiliar de farmacia realizara el control de inventario de las existencias fisicas
de medicamentos que contienen sustancias psicotrépicas y estupefacientes y realizara la
constatacion fisica de los mismos, de acuerdo a las recetas individuales; ademéas deber& mantener
un registro paralelo a los datos arrojados por el sistema informatico y el “Kardex de
Medicamentos que contienen sustancias Psicotropicas y Estupefacientes”. (Ministerio de Salud

Pubica, 2009, pp. 20-24) (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016, pp. 27-33)

1.13. Control de productos farmacéuticos

La Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos tiene la responsabilidad de garantizar el
acceso a medicamentos y dispositivos médicos para de esta manera mejorar la salud y el bienestar

de la poblacion, por esta mocion es sustancial que todos los procesos que se llevan a cabo dentro

de sus instalaciones se desarrollen de manera eficiente.

19



1.13.1. Control de inventarios

El control de inventarios es un instrumento que facilitara las actividades que realizan el personal
de la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos, para conseguir un control efectivo de los
inventarios es preciso una buena coordinacion y cooperacion entre los elementos del sistema para
ello es imprescindible disponer de un adecuado sistema de informacion de control de inventarios
el cual permitira generar resultados meritorios, los cuales se veran reflejados, en el manejo y
control de inventarios de la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos, con la finalidad

de escatimar tiempo y esfuerzo.

1.13.2. Control y manejo de medicamentos de alto riesgo

Se debe controlar los medicamentos de alto riesgo ya que estos podrian causar dafios graves e
incluso la muerte en el curso de su utilizacion, para ello se debe establecer un proceso idéneo y
seguro en el manejo de medicamentos de alto riesgo identificados en el establecimiento de salud.
También aplicar los protocolos de seguridad para su uso e identificarlos con etiqueta de color
rojo, este es un recurso muy vital para mejorar la seguridad del paciente. (Ministerio de Salud
Publica, 2016, pp. 21-24)

1.13.3. Control e Identificacion de electrolitos concentrados

Es de vital importancia realizar la estandarizacion de los procesos de almacenamiento, etiquetado,
prescripcion, distribucién, verificacién, administracion, y control de electrolitos concentrados.
También es fundamental unificar las formas de rotulado como es el caso con etiqueta de color
rojo y cumplir con el protocolo del establecimiento de salud sobre el manejo adecuado de los
electrolitos concentrados, a fin de evitar eventos adversos y de esta manera garantizar la seguridad
del paciente. (Ministerio de Salud Publica, 2016, pp. 21-24)

1.13.4. Manejo y uso de Abreviaturas peligrosas

El uso de abreviaturas genera un riesgo potencial en los establecimientos de salud, como medida
de prevencién se debe disponer de un protocolo sobre control de abreviaturas peligrosas. Ademas,
establecer y socializar el listado de abreviaturas y simbolos permisibles para los establecimientos
de salud y colocar en cada servicio y a la vista del personal de salud, todo esto con la finalidad de
evitar confusiones y errores que afecten a los pacientes. (Ministerio de Salud Publica, 2016, pp.
21-24)
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1.14.  Sistemas de gestion de la calidad

Son un conjunto de normas y estandares internacionales que se interrelacionan entre si para hacer
cumplir los requisitos de calidad que una empresa requiere para satisfacer los requerimientos
acordados con sus clientes a través de una mejora continua, de una manera ordenada y sistematica.
Entre los elementos de un Sistema de Gestion de la Calidad, se encuentran los siguientes:
(Sistemas y Calidad Total, 2011)

e Estructura Organizacional: es la jerarquia de funciones y responsabilidades que define una
organizacion para lograr sus objetivos. Es la manera en que la organizacién organiza a su
personal, de acuerdo a sus funciones, definiendo asi el papel que ellos juegan en la misma.

e Planificacién: constituye al conjunto de actividades que permiten a la organizacion trazar un
mapa para llegar al logro de los objetivos que se ha planteado.

o Recurso: es todo aquello que vamos a necesitar para poder alcanzar el logro de los objetivos
de la organizacion (personas, equipos, infraestructura, dinero, etc.).

e Procesos: son el conjunto de actividades que transforman elementos de entradas en producto
0 servicio. Los procesos requieren de recursos, procedimientos, planificacion y las
actividades, asi como sus responsables.

e Procedimientos: son la forma de llevar a cabo un proceso. Es el conjunto de pasos detallados
gue se deben de realizar para poder transformar los elementos de entradas del proceso en
producto o servicio. Dependiendo de la complejidad, la organizacion decide si documentar o

no los procedimientos. (Sistemas y Calidad Total, 2011)

1.15. Procedimientos normalizados de trabajo (PNT)

Son documentos escritos que describe de forma clara y sencilla la manera de realizar una
operacion, un proceso Y las responsabilidades de las personas implicadas en el mismo, establecen
las pautas a seguir para implantar las politicas de calidad de la empresa. El término PNT o SOP
no siempre es apropiado, en su lugar pueden utilizarse términos como politicas, protocolos,

instrucciones, hojas de trabajo o métodos analiticos de laboratorio. (Anon., s.f.)

1.15.1. Importancia

Los Procedimientos Normalizados de Trabajo son vitales e imprescindibles en los hospitales
debido a que se pueden disefiar e implementar actividades especificas basadas en la realidad de
la institucion para mejorar la seguridad del paciente, el objetivo es reducir la complejidad,

simplificando y estandarizando procedimientos; incorporar restricciones que limiten u obliguen a
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efectuar los procesos de una determinada forma; optimizar los métodos de informacion, etc.

(Direccion Nacional de Normatizacion del MSP, 2012, p. 3)

Dentro de las practicas especificas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo
se encuentra la utilizacion de protocolos explicitos y detallados, los cuéles van a permitir realizar
las diversas actividades de manera idonea, garantizando con esto, la seguridad, la calidad y la
calidez en la atencion de los usuarios que demandan los servicios en salud, cuando todo el
personal involucrado sigue protocolos concretos, se crean de manera automatica maltiples

intervenciones a lo largo del sistema. (Institute for Safe Medication Practices (ISMP), 2007, p. 8)

El uso de protocolos consigue reducir la dependencia de la retentiva y permite que el personal
nuevo ingreso a la ndmina puede realizar, de manera segura, un proceso que no le resulte familiar,
la estandarizacion y aclaracion en la utilidad de medicamentos consiste en el disefio, aplicacién y
seguimiento de protocolos para hacer semejantes los procesos, comprimiendo de este modo la

confusion y la versatilidad. (Institute for Safe Medication Practices (ISMP), 2007, p. 8)

1.15.2. Estructura

Se realiza en base a los requisitos establecidos en la Metodologia para Elaboracién de Normas
del Ministerio de Salud Publica (Direccion Nacional de Normatizacion del MSP, 2012, p. 7)

Tabla 6-1: Estructura de los documentos normativos

Elementos de Identificacion | e  Titulo del documento normativo debe estar escrito con
letras mayusculas.
e Afoy mes en el que el documento haya sido elaborado

e Enelcasode revision se indicara el nUmero de la revision.

Cuerpo principal e Portada

Esta formado por las|e Tablade Contenido
disposiciones que deben | ¢  Objetivo

aplicarse para cumplir con la | ¢  Alcance

finalidad del documento |  Definiciones
normativo: e Disposiciones Especificas
e Bibliografia

e Anexos, entre otros.

Fuente: (Direccion Nacional de Normatizacion del MSP, 2012, p. 7)
Realizado por: Verénica Alvarado, 2018
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1.15.3. Implementacion de los Procedimientos Normalizados de Trabajo

Las fases principales de la implementacion contemplan:

1.15.3.1. Conformacion del equipo de implementacion

Para la conformacion del equipo de implementacion, es importante en primer lugar contar con el
lider de la implementacion. El lider de la implementacién sera un delegado del proceso o servicio.

(Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2015, pp. 8-20)

1.15.3.2. Elaboracidn del plan de implementacion del proceso o servicio

Las acciones de mejora que se realizan cominmente son:

a) Implicitas son las que se realizan con éxito en el dia a dia, como fruto del afan por hacer cada
vez mejor las cosas.

b) Explicitas son las que se encuentran descritas en el plan de implementacién y se logran de
forma organizada con una planificacion y metodologia ajustada a las necesidades del
Ministerio de Salud Publica. (Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2015, pp. 8-20)

Para garantizar que el plan de implementacion sea efectivo las acciones deben tener los siguientes

atributos:

a) Consensuadas: Las acciones a ejecutar deben ser debatidas y consensuadas entre todos los
involucrados.

b) Coherentes: Las acciones a ejecutar deben ser coherentes con las mejoras identificadas en
el proceso de evaluacién y los objetivos que se pretenden lograr.

¢) Realistas: Las acciones deben ser viables para poder realizarlas.

d) Flexibles: Las acciones deben ser susceptibles de ser modificadas por imprevistos internos
y externos, sin que se pierda el objetivo original. (Direccién Nacional de Gestion de
Procesos, 2015, pp. 8-20)

El éxito del proceso de implementacién, va a depender del alto grado de compromiso de las

instancias de la Institucion y de la correcta ejecucion del plan de implementacién establecido.

(Direccion Nacional de Gestién de Procesos, 2015, pp. 8-20)
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1.15.3.3. Identificacion de los canales de comunicacion hacia el grupo objetivo

El equipo de implementacion definird los canales a utilizar de acuerdo a la estrategia definida

para la implementacion de procesos y servicios. Los canales pueden ser personales 0 masivos:

a) Los canales personales son aquellos en donde la comunicacion es directa es decir de uno a
uno como por ejemplo correos personales.

b) Los canales masivos son aquellos en donde la comunicacion es indirecta, pueden ser correos
masivos, Moodle, intranet, redes sociales, etc. (Direccion Nacional de Gestion de Procesos,
2015, pp. 8-20)

1.15.3.4. Socializacion

Para socializar un proceso o servicio podriamos contar con varios canales de comunicacion como:
a. Oficios a través del Quipux

El sistema Quipux es un sistema de gestion documental utilizado por el sector publico cuyo
objetivo es mejorar los tiempos y procesos de envio, recepcion y archivo de informacion.
(Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2015, pp. 8-20)

1.15.35. Capacitacion Presencial

La capacitacion presencial es de gran importancia para reforzar en caso de que existan
capacitaciones virtuales. Existen varias estrategias que se podrian emplear para este tipo de
capacitaciones. (Direccién Nacional de Gestion de Procesos, 2015, pp. 8-20)

1.15.3.6. Identificacion de los recursos para la implementacion.

El equipo de implementacion debe analizar y gestionar con las instancias correspondientes los
recursos necesarios (Infraestructura, equipamiento, tecnologia, normativa, instrumentos técnicos,

instrumentos legales, TTHH, etc.) para la éptima implementacion. (Direccién Nacional de
Gestion de Procesos, 2015, pp. 8-20)
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1.15.4. Socializacion y/o capacitacion del proceso o servicio a implementar

El objetivo de esta fase es socializar a los responsables involucrados y capacitar a los responsables
de la ejecucion.

La capacitacion es un proceso de ensefianza mediante el cual se desarrolla las habilidades y
destrezas de los actores responsables, a fin de lograr un desempefio en la implementacion del

proceso o servicio. (Direccion Nacional de Gestidn de Procesos, 2015, pp. 8-20)

1.15.5. Ejecucién de la implementacion del proceso o servicio.

Una vez que los actores responsables de ejecutar el proceso o servicio realizan las actividades
definidas en el proceso de capacitacion, se procede a ejecutar el proceso o servicio en base a los
lineamientos indicados en la capacitacién. (Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2015, pp.
8-20)

1.15.6. Seguimiento y monitoreo del proceso o servicio implementado

El lider de implementacion del proceso o servicio debe realizar el seguimiento periédico para
asegurar que el proceso o servicio implementado se esté ejecutando de acuerdo al objetivo
establecido. (Direccion Nacional de Gestion de Procesos, 2015, pp. 8-20)

Una vez que se haya cumplido con el objetivo de la implementacion se procede a valuar el proceso

o servicio implementado tomando en cuenta las siguientes actividades importantes de control:

e Analizar los resultados de los indicadores del proceso o servicio descritos en la
documentacion de los mismos.

e Sugerir las acciones preventivas cuando sean necesarias.

e Retroalimentar los resultados de la implementacion del proceso o servicio.

e Para un adecuado monitoreo se sugiere que los responsables del proceso realicen

verificaciones in situ. (Direccion Nacional de Gestién de Procesos, 2015, pp. 8-20)
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CAPITULO II

2. METODOLOGIA

2.1. Lugar de investigacién

Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagomez

Roman”.

2.2. Tipo de investigacion

e Porelobjetivo.........coeevviiiiiennnne, Aplicada

e Porellugar.................ooiil De campo

e Porelnivel..............coooiiii Descriptivo

e Porelmétodo..............coovinennnn Cualitativa y Participativa

2.3. Disefio de la investigacion

e Diseno: Longitudinal......... Por programar un cambio en el entorno del grupo de estudio.
e Tipo de datos: Cuanti-cualitativo...... Por el tipo de datos a analizar
e Temporalizacion: Longitudinal......... Por el periodo de tiempo de la investigacion

2.4. Poblacion de estudio y tamafio de la muestra

Todos los Medicamentos e Insumos Médicos que se encuentran en la Unidad de Medicamentos e

Insumos Médicos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Romén

2.5. Sistemas de variables

2.5.1. Variable Dependiente

Manejo y Control de Productos Farmacéuticos de la Unidad de Medicamentos e Insumos Médicos
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2.5.2. Variable Independiente

Implementacién de Gestién de calidad

2.6. Método de investigacion

Para la implementacidn de gestion de calidad se ejecutaron las siguientes fases:

2.6.1. Analisis situacional

En la investigacion, la recoleccion de datos se realizo a través de la aplicacion de:

e Encuestasy la lista de verificacion del Reglamento de Buenas Préacticas de Almacenamiento,
Distribucién y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos del Ministerio de Salud

Publica para la obtencion de informacion que constituird la linea base.

2.6.1.1. Encuestas

Se disefid y aplicd una encuesta de seleccion multiple (Anexo 1), disefiada con 29 preguntas
cerradas, divididas en 6 parametros, validada por un juicio de expertos, la misma que recogia
informacidn cualitativa, con ponderacion de varias opciones correctas; la encuesta se aplico a la
Lider de Gestion de medicamentos y dispositivos médicos, Bioguimico farmacéutico y 6

Auxiliares de Farmacia.

2.6.1.2. Lista de verificacion

Se aplicd la lista de verificacion en base a las directrices establecidas en el Reglamento de Buenas
Practicas de Almacenamiento, Distribucion y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos
del Ministerio de Salud Publica, Manual de Practicas Organizacionales Requeridas-Acreditacion
Canadé Internacional y Manual de Seguridad del Paciente —Usuario del Ministerio de Salud
Publica, para determinar la situacion real de la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos

y para el anélisis se utilizd 3 criterios 3 cumple, 2 no cumple y 1 no aplica. (Ver Anexo 2)

27



2.6.1.3. Inventario

Se elabora el inventario como instrumento indispensable para la clasificacion de medicamentos y
dispositivos médicos por diferentes criterios en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos

médicos.

2.6.2. Intervencion Farmacéutica

De los resultados obtenidos del analisis situacional y para la consecucion de los objetivos

planteados se realizaron las siguientes fases:

2.6.2.1. Elaboracién de Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT)

En base al Proceso Manejo y control de productos farmacéuticos se disefiaron los procedimientos
normalizados de trabajo siguiendo los lineamientos de las politicas de salud como establece la

Metodologia para la elaboracion de normas del MSP, se muestran a continuacion:

e PNT “Inventario de existencias en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos”

e PNT “Inventario de existencias de Medicamentos y Dispositivos médicos de Coche de Paro
del Hospital”

e PNT “Control de Medicamentos Psicotropicos y Estupefacientes”

e PNT “Control y Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo”

e PNT “Control e Identificacion de Electrolitos Concentrados”

e PNT “Manejo y Uso de Abreviaturas utilizadas en los servicios médicos”

Los procedimientos normalizados de trabajo fueron revisados por la Gestion de Medicamentos y
Dispositivos médicos, Coordinacion médica y Gestion de Calidad y aprobados por la Direccién

hospitalaria.

2.6.2.2. Socializacién y capacitacion de los PNT

Se realizaron las siguientes actividades:

a. Elaboracion del Plan de Capacitacion: como parte de los protocolos de gestion que

contribuye al desarrollo de las estrategias y metodologias del hospital se elabor6 el plan de

capacitacion de acuerdo a los temas de los procedimientos a implementar, en el cual se
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describen detalladamente los objetivos, alcance, actividades y cronograma de capacitaciones,

haciéndose énfasis en la mejora de la calidad de vida del paciente.

Socializacion: socializar al equipo de salud involucrado y capacitar a los responsables de

cada etapa tanto de ejecucion como cumplimiento.

Encuesta: se aplicd la encuesta en base a las directrices establecidas en el Manual de
Précticas Organizacionales Requeridas-Acreditacion Canada Internacional y Manual de
Seguridad del Paciente —Usuario del Ministerio de Salud Pulblica, para determinar el
conocimiento de los asistentes acerca de los PNT, la totalidad de la muestra fue de 25

personas. Ver (Anexo 3)

2.6.2.3. Ejecucion de la Implementacion de los PNT

Después de la socializacién, se entregé a la Coordinacién médica todos los Procedimientos

Normalizados de Trabajo tanto en fisico como en digital y las actas de reunién donde queda

establecido los compromisos, decisiones y conclusiones de la socializacion, y se procede a la

inmediata implementacion de los PNT en los diferentes servicios médicos como Gestion de

medicamentos y Dispositivos médicos, Emergencia, Hospitalizacion y Neonatologia.

2.6.3. Evaluacioén Final

Emplear la lista de verificacion en base a las directrices establecidas en el Reglamento de
Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion y Transporte para Establecimientos
Farmacéuticos, Manual de Practicas Organizacionales Requeridas y Manual de Seguridad
del Paciente, la misma que permitié comprobar la aplicacion de la Gestion de Calidad en el
Manejo y Control de Productos Farmacéuticos en la Gestion de Medicamentos y
Dispositivos Médicos para determinar el cumplimiento de los parametros establecidos.
Evaluar el proceso de implementacion de los Procedimientos Normalizados de Trabajo
(PNT).

Aplicar una encuesta después de la socializacion para determinar el conocimiento de los

asistentes.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS

3.1. Analisis situacional

La base para realizar el autolevantamiento de la informacion en el hospital tuvo como finalidad
obtener informacion para monitorear y realizar el seguimiento respectivo a la Gestion de
Medicamentos y Dispositivos médicos para posteriormente verificar los cambios que se generen
como resultado de la Implementacion de gestion de calidad. El disefio de la investigacidn consistid
en medir el cambio antes y después de la ejecucion de los Procedimientos Normalizados de
Trabajo, por lo que se aplicd: encuestas, listas de verificacion y levantamiento del inventario en
la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos, considerando la Constitucién de la
Republica del Ecuador 2008, Ley Organica de Salud, Manual de procesos para la gestion de
suministro de medicamentos, Reglamento de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion
y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos, Guia para la Recepcion y Almacenamiento
de medicamentos en el Ministerio de Salud Publica, Manual de procesos para la gestion
farmacéutica, Manual de Seguridad del Paciente-Usuario, Manual de Practicas Organizacionales
Requeridas - Acreditacion Canada Internacional, los mismos que establecen directrices que
fueron de utilidad en el desarrollo de este proyecto de investigacion, los resultados obtenidos se

detallan a continuacion:

3.1.1. Encuesta

Se muestran los resultados validados por parametros:

Control de inventarios

Segun los datos obtenidos el control de inventario de existencias lo realizan casi siempre siendo
el porcentaje mas alto de 62,5 %, con una frecuencia de 62,5 % correspondiente a quincenal, lo
realizan de manera fisica general con un valor de 75%, el método para determinar el
abastecimiento es el stock minimo que corresponde al 75% y realizan la reposicion del stock
mediante requisicion con un valor del 50%. Por lo que se determina que el personal de farmacia
cumple las actividades aproximadamente un 70% , no esta acorde con las directrices establecidas
en la Guia para la Recepcion y Almacenamiento de Medicamentos del Ministerio de Salud
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Publica manifiesta lo siguiente “El control de inventarios se efectlia a través de conteos durante
los inventarios periddicos (cada semana se debe realizar el conteo de tres medicamentos
diferentes en cada ocasion) y fisico general (junio y diciembre), de esta manera se cuenta con
informacion exacta...Los dos tipos de inventario permiten controlar las existencias y evitar el

desabastecimiento de los medicamentos.”

Medicamentos Especiales, Psicotropicos y Estupefacientes

En base a los resultados obtenidos estos medicamentos son controlados por el Bioquimico
farmacéutico, y se almacenan en un area especifica correspondiendo al 100% y se realizé la
siguiente observacion que el control de estos medicamentos lo realizan mensual con un valor de
50% v la revision de la recetas lo realizan mensual correspondiente al 100% por lo que hay
incumplimiento en este aspecto, debido a que el Manual de Gestién Farmacéutica del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social establece lo siguiente “El control de movimientos de
medicamentos que contienen sustancias Psicotropicas y Estupefacientes, se realizara
diariamente...” al no ser controlados diariamente va a generar desabastecimientos provocando
que los usuarios no puedan acceder a estos medicamentos para paliar sus necesidades

epidemioldgicas y mejorar su calidad de vida.

Medicamentos de Alto Riesgo

De los resultados obtenidos estos medicamentos son aquellos que tienen un “riesgo” elevado de
causar dafios graves o inclusos mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacion
correspondiendo al 75%. Se hizo la siguiente observacion relacionada a la seguridad de estos
medicamentos con la finalidad de prevenir errores en la medicacion con un valor de 37.5% y
prevenir errores en la administraciéon de medicamentos con un valor de 37.5% dado que el
personal no tiene conocimiento en que los errores de medicacion es un problema global que afecta
a toda la poblacion como lo establecen las practicas para mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo “Los errores de medicacion y sus consecuencias negativas, los
acontecimientos adversos por medicamentos prevenibles, constituyen en la actualidad un grave
problema de salud publica...” el desconocimiento por parte de los encuestados principalmente
en el caso de los profesionales que prescriben y administran la medicacion puede generar en el
futuro consecuencias negativas con importantes repercusiones no solo desde un punto de vista
humano, asistencial y econdmico, sino también porque generan la desconfianza de los pacientes
en el sistema y dafian a los profesionales e instituciones sanitarias, sino que en caso de producirse

un error, las consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves.
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Electrolitos Concentrados

Al realizar la evaluacion del este parametro se tiene las siguientes observaciones de
incumplimientos por parte del personal de farmacia: con respecto a la definicion de electrolitos
se tiene un valor de 50% para las dos respuestas, al preguntar sobre la existencia de electrolitos
en la farmacia responden con mayor seguridad la existencia de Cloruro de sodio y Cloruro de
potasio con un valor de 100% debido a que estos medicamentos son de mayor rotacion por lo que
ya estdn mas familiarizados con estos a diferencia del resto de electrolitos concentrados que la
farmacia si tiene en el stock dado que el personal de farmacia desconoce cuales son los
medicamentos que corresponden a electrolitos concentrados como lo establece el Manual de
Seguridad del Paciente-Usuario “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera de alto
riesgo los medicamentos y las preparaciones que contengan los siguientes concentrados de
electrélitos: Sodio hipertonico, cloruro de potasio, sulfato de magnesio, calcio gluconato y
bicarbonato de sodio”. La identificacion de los electrolitos lo realizan normalmente 37,5%,
siendo este un manejo incorrecto de estos medicamentos, dado que el Manual de Seguridad del
Paciente establece “Unificar las formas de etiquetado para los electrolitos concentrados en todos
los servicios . Con respecto al almacenamiento de los electrolitos lo realizan en un area especifica
con un valor de 75% y a quien determina la necesidad de disponibilidad de electrolitos
concentrados en las diferentes areas de servicio al cliente se obtiene un valor de 50% con respecto
al Bioquimico Farmacéutico, dado que no depende del Farmacéutico sino principalmente del
Comité Farmacoterapéutico asi lo establece el Manual de Practicas Organizacionales Requeridas
- Acreditacion Canadad Internacional “Evitar el almacenamiento de los concentrados de
electrdlitos en las &reas de servicio al cliente es un valioso uso de los recursos para minimizar el
riesgo de muerte o impedir una lesion asociada a estos agentes...Por circunstancias especificas
de cuidados, puede ser necesario que ciertos concentrados de electrolitos estén disponibles en
areas seleccionadas de servicio al clientes. En estos casos, el comité interdisciplinario de la
organizacion para la gestién de los medicamentos (Farmacia, Comité Terapéuticoy la Secretaria
de Asesoria Médica) revisay aprueba la justificacion para la disponibilidad y la seguridad puesta
en marcha para minimizar asi el riesgo de error”. Todos estos incumplimientos van a generar
errores de medicacion dando resultados negativos ya que existen informes de muertes
accidentales por la administracién inadvertida de la solucién concentrada de cloruro de sodio.
Evitar el almacenamiento de los concentrados de electrolitos en las &reas de servicio al cliente es
un valioso uso de los recursos para minimizar el riesgo de muerte o impedir una lesién asociada
a estos agentes. También se recomienda que el embalaje de los concentrados de electrélitos esté

acorde con la intencién de uso.
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Manejo de Abreviaturas

Con respecto a este pardmetro se obtuvo lo siguiente: Las abreviaturas son recursos que facilitan
el ahorro del tiempo y espacio en el lenguaje con un valor de 87,5%. La pregunta relacionada con
el problema que existe al usar abreviaturas se obtuvo un valor de 50% para errores de medicacion,
siendo esta la respuesta correcta, pero no todo el personal tiene conocimiento al respecto siendo
un grave error si se da un uso indiscriminado a las abreviaturas dado que el Manual de Préacticas
Organizacionales Requeridas - Acreditacion Canada Internacional manifiesta lo siguiente: “L0S
errores de medicacion son la mayor fuente identificada de error médico prevenible en el hospital.
Entre el 2004 y 2006, se registraron mas de 600.000 errores de medicacion en el Programa
MEDMARX de la Farmacopea de los Estados Unidos (USP), con un costo anual total de $3,5
billones. Cinco por ciento de esos errores fueron atribuidos al uso de las abreviaturas.
Abreviaturas malinterpretadas pueden resultar en errores de omision, dosis extras o
inadecuadas, administracion del medicamento equivocado, o dar un medicamento de la manera
equivocada. A cambio, esto puede conducir a un aumento en la duracién de la estancia, mas

pruebas de diagnostico y cambios en el tratamiento de los medicamentos.”

3.1.2. Lista de verificacion

Para obtener informacién especifica sobre la situacion actual de la Gestion de Medicamentos y
Dispositivo medicos se aplicd una lista de verificacion a la Bioquimica Farmacéutica responsable
del servicio antes y después de la implementacion para el analisis se utiliz6 3 parametros para
determinar el cumplimiento, siendo 3 cumple, 2 no cumple y 1 no aplica para de esta manera
contribuir a la observacion de la situacion real de la Gestion de Medicamentos y Dispositivos

médicos logrando obtener los siguientes resultados:
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LISTA DE VERIFICACION
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Gréfico 1-3: Porcentaje de cumplimiento

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018

En el Gréfico (1-3) se muestran los resultados del cumplimiento de parametros establecidos en
base al Reglamento de Buenas Practicas de Almacenamiento, Distribucion y Transporte para
Establecimientos Farmacéuticos.

En base a los resultados obtenidos se evidencia que antes de la implementacion de gestion de
calidad en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos se determina que existe un valor
de 42% correspondiente a Cumple, 56% relacionado a No cumple y 2% a No aplica, por lo que

se realiza diversas acciones para erradicar estas deficiencias del servicio.

3.1.3. Inventario

Después del diagnostico situacional en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos se
efectud el analisis del inventario para determinar la clasificacion de medicamentos segun el grupo
Anatémico, Terapéutico y Quimico (ATC) del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
(CNMB) 9na revision y los dispositivos médicos en base a su funcionalidad.

Para llevar un mejor control de inventarios se design6 la responsabilidad de estanterias a cada
auxiliar de farmacia, quienes seran los encargados de cumplir a cabalidad las funciones asignadas

entre las que destacan las siguientes (Ver Anexo 4)
La informacion de la existencia de los medicamentos y dispositivos médicos se pudo extraer del

Kardex Monica en el cual se encuentra la informacion actualizada diariamente, lograndose

obtener los siguientes resultados como se muestra en el Grafico (2.3)
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CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS
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Gréfico 2-3: Porcentaje de clasificacion de medicamentos

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018

De los resultados obtenidos como se muestra en el Grafico (2-3) se encontré 133 medicamentos
los cuales existen en diferentes formas farmacéuticas y concentracion, se los clasifico segun el
grupo ATC, es decir, en 13 grupos terapéuticos de los cuales se determina que cuatro grupos son

los més representativos entre los cuales tenemos:

El primer grupo con un valor de 27,07% corresponde al Grupo J — Antiinfecciosos para uso
sistémico entre los cuales destacan los siguientes medicamentos siendo los de mayor rotacion:
Amoxicilina, Ampicilina, Bencilpenicilina (penicilina g cristalina), Bencilpenicilina benzatinica
(benzatinica), Dicloxacilina, Oxacilina, Ampicilina + sulbactam, Amoxicilina + &cido
clavulanico, Cefalexina, Ceftriaxona, Cotrimoxazol (sulfametoxazol + trimetoprima),
Claritromicina, Azitromicina, Clindamicina, Gentamicina, Amikacina, Metronidazol y Aciclovir.
Tenemos el segundo grupo correspondiente al Grupo B — Sangre y érganos formadores de sangre
con un valor de 15,04% siendo los medicamentos de mayor rotacion los siguientes: Sulfato
ferroso, Acido félico, Cloruro de Sodio, Cloruro de Potasio y Carbohidratos (Dextrosa en Agua).
El Grupo A — Tracto alimentario y metabolismo obtuvo un valor de 12,03% el cual ocupa el tercer
lugar dentro de este grupo destacan los siguientes medicamentos mas utilizados: Atropina, Acido
ascorbico (vitamina C), Ranitidina, Complejo B, Nistatina, Omeprazol, Sales de rehidratacion
oral, Lactulosa y Sulfato de zinc

Por altimo, el cuarto lugar pertenece al Grupo N — Sistema Nervioso correspondiente al 10,53%
entre los medicamentos de mayor rotacion se encuentran: lbuprofeno, Bupivacaina (Sin

Epinefrina), Lidocaina (Sin Epinefrina), Tramadol, Paracetamol, Fenitoina y Carbamazepina.
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CLASIFICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
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Gréfico 3-3: Porcentaje de clasificacion de dispositivos médicos

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

Como se muestra en el Gréfico (3-3) los dispositivos médicos que existen en mayor cantidad en
la gestion de medicamentos y dispositivos médicos son los de clase invasivos con un valor de
54,77%, seguidos por los de clase no invasivos correspondiente al 41,91% y finalmente los de
clase activos con un valor infimo de 3.32%.

En definitiva, el analisis de control de existencias en el Sistema Monica permitio la clasificacion
de los medicamentos en base al grupo ATC, los dispositivos médicos fueron clasificados segun
su clase, posterior a ello se realiz6 el control de caducidad (semaforizacion) de todos los productos

farmacéuticos como parte del proceso de intervencion farmacéutica.

3.2. Intervencion Farmacéutica

De los resultados obtenidos del analisis situacional y como consecucion de los objetivos

planteados se realiz6 las siguientes fases:

3.2.1. Elaboracion de Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT)

Los Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT) elaborados en la Gestion de Medicamentos

y Dispositivos médicos, son los siguientes:
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Figura 1-3:Procedimientos Normalizados de Trabajo

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018
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El disefio de los procedimientos normalizados de trabajo fue una labor interna, compleja, que se
basa en primer lugar en las necesidades y requerimientos de cada servicio médico del hospital
como gestion de medicamentos y dispositivos médicos, emergencia, hospitalizacion vy
neonatologia con el objetivo de vincularlas en un proceso de normatizacion, lo cual va a facilitar
el desarrollo de las actividades enfocadas a brindar un servicio de calidad a la poblacion
considerada pediatrica, logrando con esto garantizar la seguridad del usuario.

Como se puede observar en la Figura (1-3) los procedimientos normalizados de trabajo fueron
revisados por la Lider de Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos, Coordinacion médica

y Gestion de Calidad, finalmente se obtuvo el beneplacito del Director del Hospital.

3.2.2. Socializacion y capacitacion de los Procedimientos Normalizados de Trabajo

Después de cumplir los requisitos establecidos por el hospital para la revision y aprobacion de los

PNT se ejecuto las siguientes actividades:

Socializacién: Se llevo a cabo la socializacion de los diferentes procedimientos normalizados de
trabajo, como cumplimiento de la actividad antes mencionada se procedio a realizar una encuesta

a los asistentes para determinar el grado de conocimiento acerca de los protocolos.

Figura 2-3: Socializacion y encuesta de los PNT

Realizado por: Veronica Alvarado, 2018

Encuesta previa a la Socializacion

Se muestran los resultados obtenidos por pardmetros:
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Coche de Paro

En base a los resultados obtenidos sobre la definicion de coches de paro el 48% de los asistentes
respondid que es “Es una unidad moévil, compacta e indispensable en toda area de salud, que
asegura, garantiza e integra medicamentos y dispositivos médicos necesarios para efectuar una
reanimacion cardiopulmonar” siendo la respuesta correcta, por lo que aproximadamente el 52%
tienen un conocimiento errado acerca del parametro antes mencionado, lo que conlleva a un uso
inadecuado. En lo concerniente a las especificaciones que debe cumplir se obtuvo un valor
aproximado de 36%, por lo tanto, el 64% tenia una idea errénea, el desconocimiento de los
asistentes genera falencias ya que el coche de paro permanece abierto pueden existir los
desabastecimientos del mismo, ademas que todo el personal puede tener a disposicion los
productos farmacéuticos que se encuentran en el mismo. Dado que estas especificaciones no estan
acorde a la Norma de Dosis Unitaria la misma que establece “La lista de existencia de los
medicamentos que integraradn el coche de paro sera establecida por el Comité Farmacoterapia...,
los coches de paro deberan contar con una lista Gnica de stock fijo de medicamentos, la revisién

v su reposicion se realizaran de acuerdo con el procedimiento establecido...”

Medicamentos Psicotrdpicos y Estupefacientes

De la evaluacion al pardmetro se tiene lo siguiente, con respecto a la definicion de estos
medicamentos, el 60% de los encuestados acertaron la respuesta, mientras que los demas
participantes tenian un criterio diferente, siendo este un causal de errores de medicacion ya que
en el caso de estos medicamentos si no se los utiliza de manera adecuada en especial al momento
de administrar las dosis es el paciente quien sufre los dafios ya que puede presentar una conducta
abusiva y/o dependencia a estos farmacos o en el peor de los casos causar la muerte. Con respecto
al ente regulador actualmente solo el 8% de los encuestados manifestd que era ACESS siendo
esta la respuesta correcta, mientras que el 92% presentaba un desconocimiento total sobre esta
pregunta, si bien es cierto esto no traeria ningun tipo de consecuencias a los pacientes, pero ahi el
detalle de que siendo profesionales médicos que pertenecen a salud publica deberian al menos
tener conocimientos de los entes reguladores que otorga el Ministerio de Salud Publica para llevar
un mejor control de estos medicamentos y asi regular su utilizacién en los establecimientos

hospitalarios.
Medicamentos de Alto Riesgo
De los resultados obtenidos en lo que refiere a la definicion de estos medicamentos el 76% de los

participantes dijo que eran “Aquellos que tienen un “riesgo” elevado de causar dafios graves o
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inclusos mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacion” lo cual es una respuesta
correcta, segun el Institute for Safe Medication Practices - ISMP define a los Medicamentos de
Alto Riego como “Aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de causar darios graves o incluso
mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizaciéon”. En 1o que respecta a la
identificacion de estos medicamentos el 72% de asistentes respondié que se utiliza una etiqueta
de color rojo siendo esta la respuesta correcta, como lo establece el Manual de Seguridad del
Paciente-Usuario se debe “ldentificar los medicamentos de alto riesgo con etiqueta de color
rojo”. Dado que aproximadamente el 26% de los asistentes no conocen este tipo de medicamentos
ni su identificacion por lo que esto generaria un mayor peligro de causar un dafio significativo al
cliente cuando son administrados por error, es por esto que la implementacidn de una estrategia
integral para la gestion de medicamentos de alto riesgo es un valioso uso de recursos para mejorar

la seguridad del cliente y para reducir la posibilidad de dafios graves.

Electrolitos concentrados

En virtud de los resultados obtenidos sobre la definicion de estos medicamentos el equivalente al
52%, contesto acertadamente, el 48% de los demas asistentes seleccionaron respuestas acorde a
su criterio personal, se evidencia la falta de conocimiento del personal sobre este tipo de
medicacion, segun el Manual de Seguridad del Paciente-Usuario se encuentra la siguiente
informacion “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera de alto riesgo los
medicamentos y las preparaciones que contengan los siguientes concentrados de electrolitos:
Sodio hiperténico, cloruro de potasio, sulfato de magnesio, calcio gluconato y bicarbonato de
sodio”. La falta de conocimiento sobre electrolitos concentrados podria presentarse problemas al
administrarse estos medicamentos ya que existen reportes en el que se evidencian complicaciones
y casos de muertes concernientes a la administracion errénea del cloruro de potasio (KCL), pero
no es el Unico caso ya que también se han presentado reportes de muerte accidental por la
administracién inconsciente de solucién salina concentrada, es por ello que se recomienda que
antes de la administracién de la medicacién de realice la doble verificacién ya que estos
medicamentos son muy peligrosos cuando se preparan y administran inadecuadamente”. Con
respecto a los colores establecidos para identificar estos medicamentos el 56%, no respondi6 la
pregunta, mientras que el 44% establecid diversos colores para cada electrolito, los mismos que
no estan dentro de las politicas establecidas por el hospital, ya que esta es una estrategia integral
que establece la OMS para prevenir errores de medicaciéon y principalmente diferenciar los
electrolitos entre si, se debe poner énfasis en las acciones que establece el Manual de Seguridad
del Paciente-Usuario “Unificar las formas de etiquetado para los electrolitos concentrados en
todos los servicios.” siendo una de las estrategias encaminadas a prevenir errores en el curso de
utilizacion de estos medicamentos.
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Manejo y uso de abreviaturas

Los resultados de este pardmetro muestran que al hacer hincapié en la definicion, el 36% tuvo un
conocimiento acertado al respecto, mientras que el 64% de los encuestados escogieron las otras
opciones incorrectas por lo que existe un problema en este aspecto ya que el personal no identifica
claramente que es una abreviatura, por lo que le dan un uso indiscriminado a las abreviaturas,
debido a que el peligro que entrafia el uso de ciertas abreviaturas comenzé a preocupar a las
organizaciones encargadas de velar por la seguridad del paciente, por lo que se prohibe el uso de
abreviaturas en la prescripcion de medicamentos y dispositivos médicos, por o que se evitara el
uso de abreviaturas peligrosas en todos los casos, Con respecto al problema que existe al usar las
abreviaturas los encuestados relacionaron sus respuesta a errores de medicacién con un valor de
36% por lo que se determina que los asistentes no tenian un conocimiento adecuado respecto a
este problema mundial ya que en el Manual de Practicas Organizacionales Requeridas -
Acreditacion Canada Internacional manifiesta lo siguiente: “Los errores de medicacion son la
mayor fuente identificada de error médico prevenible en el hospital. Entre el 2004 y 2006, se
registraron més de 600.000 errores de medicacion en el Programa MEDMARX de la
Farmacopea de los Estados Unidos (USP), con un costo anual total de $3,5 billones. Cinco por
ciento de esos errores fueron atribuidos al uso de las abreviaturas. Abreviaturas
malinterpretadas pueden resultar en errores de omision, dosis extras o inadecuadas,
administracion del medicamento equivocado, o dar un medicamento de la manera equivocada. A
cambio, esto puede conducir a un aumento en la duracion de la estancia, mas pruebas de
diagnostico y cambios en el tratamiento de los medicamentos.” con estos antecedentes se
restringe el uso de abreviaturas peligrosas, de tal modo que s6lo se debe utilizar las abreviaturas
aceptadas que dispone en el Manual de Seguridad del Paciente, las mismas que debe cada servicio

médico colocar de manera obligatoria y deben estar visibles para todo el personal de salud.

3.2.3.  Ejecucion de la Implementacion de los Procedimientos Normalizados de Trabajo

Durante el tiempo de desarrollo del trabajo de investigacion (8 meses) se realiz6 un analisis
situacional el mismo que muestra las deficiencias que existian en el servicio, partiendo de ello se
procedid a realizar las diferentes acciones de mejora para lograr alcanzar los objetivos planteados.
A continuacién, se muestran las diversas actividades realizadas durante el tiempo de

investigacion:
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Designacion de funciones y estanterias a los Auxiliares de farmacia
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Figura 3-3: Designacion de funciones y estanterias

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

Como parte del proceso de implementacién de los procedimientos fue necesario e imprescindible
designar funciones y estanterias a cada Auxiliar de farmacia (Figura 3-3) para de esta manera
llevar un mejor desarrollo de actividades dentro del servicio, es preciso recalcar que esta actividad
se realizd en acuerdo mutuo y predisposicion por parte de ellos ya gue todas estas acciones estan
encaminadas a realizar acciones de mejora en la unidad, estos compromisos son verificados

continuamente por los Bioguimicos Farmacéuticos del servicio, indefinidamente.

Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.

ANTES DESPUES

Figura 4-3: Almacenamiento de medicamentos antes y después de la implementacion

Realizado por: Vero6nica Alvarado, 2018

Como se muestra en la Figura (4-3) antes de realizar el proceso de implementacién, como se
puede ver en las imagenes los productos estan distribuidos grupos terapéuticos que no les

correspondian, como se puede observar el sulfato ferroso se encontraba en el grupo Ay la
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adrenalina racémica se encontraba en el grupo D. Después de la implementacion se procedié a
distribuir los medicamentos en base al grupo anatémico terapéutico (ATC) del CNMB 9na Reyv,
logrando con esto tener un mejor orden de los productos, facilitando la dispensacién de los

mismos Yy poder tener un mejor control de existencias.

ANTES DESPUES
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Figura 5-3: Almacenamiento de dispositivos médicos antes y después de la implementacion

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018

En la Figura (5-3) antes de la implementacion los dispositivos médicos estaban ubicados en
desorden, no existia un lugar especifico para cada uno. Después se organizo los dispositivos

médicos segun su funcion, y de esta manera se optimiza el tiempo al momento del despacho.

Identificaciéon de estanterias

ANTES DESPUES

Figura 6-3: Identificacion de estanterias

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

En la Figura (6-3) se evidencia como estaban antes las estanterias, las mismas que carecian de
identificaciones. Después, en base a la designacion de estanterias, se colocd el nombre del auxiliar
responsable, nimero de estanteria asignada, y el grupo ATC correspondiente, el objetivo es
identificar el tipo de medicamentos que estd almacenado en cada estanteria y conocer en que
organo va a realizar el efecto terapéutico.
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Semaforizacion de medicamentos y dispositivos médicos

ANTES DESPUES

Figura 7-3: Semaforizacion de medicamentos y dispositivos médicos

Realizado por: Vero6nica Alvarado, 2018

Como se muestra en la Figura (7-3) tanto en los medicamentos como en los dispositivos médicos
no se aplicaba el control de caducidad. Después se aplicé el control de caducidad de los productos
farmacéuticos tomando como referencia los parametros que establece el Manual de procesos de
gestion farmacéutica del IESS, como se indica a continuacion: Color rojo: caducidad menor a 3
meses, color amarillo: caducidad entre 3 'y 6 meses y color verde: caducidad mayor a 6 meses, la
finalidad de aplicar este sistema es evitar la caducidad de los productos.

Control y registro de productos farmacéuticos
La gestion de medicamentos y dispositivos médicos carecia de un sistema para control y registro

de informacién acerca de los medicamentos y dispositivos médicos, se disefio y aplicd una

plataforma en Excel para de esta manera llevar un mejor control de productos.
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Figura 8-3: Control y registro de medicamentos

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018
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La Figura (8-3) indica las siguientes caracteristicas: Grupo terapéutico, nombre genérico, forma
farmacéutica, concentracion (estos datos no se modifican ya que son permanentes), presentacion,
nombre comercial, lote, fecha de caducidad, cantidad, estado fisico (1: Bien y 2: Mal),
semaforizacion (1: menor 3 meses, 2: entre 3-6 meses y 3: mayor a 6 meses) , cantidad en fisico,
cantidad en fisico, cantidad en Ménica, faltantes(rojo) y sobrantes( amarillo), n® de conteos, fecha
de conteo y observaciones, todos estos datos son actualizados en cada turno de los Auxiliares

responsables de los medicamentos asignados.

DISPOSITIVOS MEDICOS
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Figura 9-3: Control y registro de dispositivos médicos

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018

La plataforma (Figura 9-3) consta de las siguientes caracteristicas: Descripcion, nombre genérico,
(estos datos no se modifican ya que son permanentes), presentacion, nombre comercial/marca,
lote, fecha de caducidad, cantidad, estado fisico (1: Bien y 2: Mal), semaforizacion (1: menor 3
meses, 2: entre 3-6 meses, 3: mayor a 6 meses) , cantidad en fisico, cantidad en fisico, cantidad
en Monica, faltantes(rojo) y sobrantes( amarillo), n° de conteos, fecha de conteo y observaciones,
todos estos datos son actualizados en cada turno del Auxiliares responsables de los dispositivos

médicos.

El objetivo de disefiar esta plataforma es llevar un adecuado control y registro de inventario, para
de esta manera tener un inventario real, los datos registrados en esta plataforma deben ser
presentados en fisico mensualmente al Bioquimico farmacéutico encargado y reportar las
observaciones encontradas, las mismas que van a ser diligenciadas y solucionadas en conjunto
con la Lider de Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos, en el caso de que existan
productos con fecha de caducidad menor a 3 meses los productos deben ser almacenados en la

zona de cuarentena para que la Lider del servicio ejecute las acciones pertinentes.
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Area para soluciones parenterales

ANTES DESPUES

Figura 10-3: Area para soluciones parenterales

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

En virtud que el servicio carecia de un area para almacenar soluciones parenterales (Figura 10-3)
se designd un lugar especifica para la distribucién de las diferentes productos que existen en el
servicio, a la vez se colocé etiquetas de identificacion para evitar confusiones al momento del
despacho, y también se establecid que se apile maximo 8 cajas por fila y asi evitar que los

productos puedan sufrir alguna averia.

Zona de cuarentena

Figura 11-3: Zona de cuarentena

Realizado por: Veronica Alvarado, 2018

Debido a que el servicio carecia de zona de cuarentena (Figura 11-3), se asign6 una estanteria
para que se realice actividades como mantenimiento temporal aislado de medicamentos, en espera
de su decision para su reubicacion, destruccion o devolucion del producto.
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Coche de paro de Emergencia

ANTES

Figura 12-3: Coche de paro de Emergencia antes de implementacion

Realizado por: Vero6nica Alvarado, 2018

Al realizar la constatacion fisica del coche se encontr6 algunas inconsistencias (Figura 12-3): El
coche esta sin “candado”, contenia medicamentos y dispositivos no contemplados en los listados
establecidos por el MSP, canastas con productos innecesarios, medicamentos que no se
encuentran dentro del CNMB como metamizol sédico, e incluso se encontrd productos caducados

y en mal estado, todas estas falencias se reportaron, para que ejecuten acciones de mejora.

DESPUES

Figura 13-3: Coche de paro de Emergencia después de implementacion

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

Después se procedio a retirar todos los medicamentos y dispositivos médicos que no se
encontraban dentro del listado de medicamentos y dispositivos médicos, debido a que a este
servicio acuden diferentes pacientes pediatricos (polivalentes) el Comité farmacoterapéutico
aprob6 que se aplique el listado que establece el MSP para coches de paro polivalente
(neonatologia, pediatrico y adulto) y principalmente que el coche permanezca con candado como
se muestra en la (Figura 13-3)
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Coche de paro de Hospitalizacion

Figura 14-3: Coche de paro de Hospitalizacion antes de implementacion

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

Al realizar el chequeo a los coches de paro del hospital del servicio de emergencia, hospitalizacion
y neonatologia se encontr6 algunas inconsistencias se detallan a continuacion (Figura 14-3): El
coche estda sin “candado”, desorganizacion de los productos almacenados, productos
farmacéuticos como Diazepam, salbutamol, amb( pediétrico, canulas nasales de oxigeno, guia de
intubacién 10FR caducados, almohadillas, cargador y pilas y otros productos que no estan acorde
al listado emitido por el MSP.

DESPUES

Figura 15-3: Coche de paro de Hospitalizacion después de implementacion

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018

Como parte del proceso de implementacion se procedi6 al retiro de los productos que no estaban
acorde al listado de medicamentos y dispositivos del MSP, el Comité farmacoterapéutico autorizd
que se aplique el listado que establece el MSP para coches de paro polivalente (neonatologia,
pediatrico y adulto), ademas aprobdé que el choche debe permanecer con candado y cumplir todas
las actividades descritas en el PNT para coches de paro del hospital (Figura 15-3).
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Coche de paro de Neonatologia

ANTES

Figura 16-3: Coche de paro de Neonatologia antes de implementacién

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

Al realizar el chequeo al coche de paro del servicio de neonatologia se encontré algunas
novedades (Figura 16-3) : El coche esta sin “candado”, productos farmacéuticos como Diazepam,
furosemida, tubo endotraqueal y circuito respiratorio desechable caducados, productos que no
estan dentro del CNMB como la cefotaxima y el sildenafilo el mismo que se encuentra caducado
y otros productos farmacéuticos que no estan acorde al listado emitido por el MSP, todas estas
falencias se reportdé mediante un informe al Director del hospital, Bioguimica Farmacéutica y

Lider de enfermeria para que ejecuten acciones de mejora.

DESPUES

Figura 17-3: Coche de paro de Neonatologia después de implementacion

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018

Se retird todas las inconsistencias y el Comité farmacoterapéutico autorizé que se aplique el
listado que establece el MSP para coches de paro neonatologia, el choche debe permanecer con
candado, los productos almacenados se deben organizar adecuadamente y se aplico el sistema de
control de caducidades segun las politicas establecidas (Figura 17-3).
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Medicamentos de Alto Riesgo y Medicamentos LASA

ANTES

Figura 18-3: Medicamentos de Alto Riesgo antes y después de implementacian.

Realizado por: Veronica Alvarado, 2018

Como se puede ver en la Figura (18-3) no existia ningln color o leyenda establecido en el hospital
para identificar a los medicamentos considerados de alto riesgo por la Organizacién Mundial de
la Salud. Después para la identificacion de los medicamentos de alto riesgo y medicamentos
LASA se aplicd los lineamientos que se encuentran en el Manual de Seguridad del Paciente y en
el Manual de Practicas Organizacionales Requeridas-Acreditacion Canada Internacional, los
mismos que brindan un listado de medicamentos considerados de alto riesgo, el color para
identificarlos es rojo, con una leyenda que dice “MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO” y un
pictograma de alerta e igual que los medicamentos LASA se colocé una etiqueta roja con la
leyenda “VERIFICAME” y un pictograma de lupa, de esta manera se logra diferenciarlos del

resto de medicamentos y evitar errores de medicacion.
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Electrolitos concentrados

ANTES DESPUES

Figura 19-3: Electrolitos concentrados antes y después de la implementacion

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

En la Figura (19-3) se observa que los electrolitos concentrados eran almacenados sin ningdn tipo
de etiqueta de identificacion. Después por motivos de acreditacion diferentes hospitales estan en
el auge de la implementacién de protocolos, politicas o practicas oganizacionales en las que
establecen diferentes colores para lograr diferenciarlos de los otros medicamentos, si bien es
cierto que el objetivo principal de la identificacion es estandarizar los colores en todos los
hospitales, pero debido a la complejidad de cada hospital y las politicas establecidas cada hospital
establece diferentes colores para cada electrolito.Debido a que el hospital pediatrico se encuentra
ubicado en la zona 3 igual que el Hospital Provincial General Docente de Riobamba se acordd
implementar los mismos colores del hospital, con un pictograma diluir, excepto el Bicarnonato
de sodio el cuél debe tener el pictograma de alerta, los colores son diferentes para cada electrolito:
Cloruro de potasio 2 mEg/ml (color rojo), cloruro de sodio 3,4 mEg/ml (color naranja),
bicarbonato de sodio (8.4%) (color fucsia), sulfato de magnesio 20% (color rosado), calcio
gluconato 10% (color verde). Las actividades relacionadas a los electrolitos concentrados se
encuentran descritos en el procedimiento normalizado de trabajo respectivo los mismos que
reposan en la unidad de gestion de calidad y en los servicios que requiera aplicar de manera

obligatoria las politicas instauradas.
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Manejo y uso de abreviaturas
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Figura 20-3: Abreviaturas aceptadas

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

Debido a que los errores de medicacion por el mal uso de abreviaturas son un problema mundial,

se consider0 estandarizar el listado de abreviaturas aceptadas (Figura 20-3) que establece el

Manual de Seguridad del Paciente 2016, y asi evitar los errores de medicacion.

Capacitacion

Figura 21-3: Capacitacion a los Auxiliares de Farmacia

Realizado por: Vero6nica Alvarado, 2018
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Se capacito al personal de farmacia (Figura 21-3) en las actividades que se realizan en el servicio
como: Aplicacion del sistema FIFO/FEFO, semaforizacion de medicamentos y dispositivos,
identificacion de los medicamentos de alto riesgo, identificacion de medicamentos LASA,
identificacion de electrolitos concentrados y utilizar de forma adecuada la plataforma de Excel.

3.2.4. Evaluacion Final
3.24.1. Lista de verificacion

Después del proceso de implementacion se aplico una lista de verificacion para evaluar el grado
de cumplimiento de los parametros establecidos, obteniéndose que el 92% cumple, 4 no cumple

y 4 no aplica como se observa en el Grafico (4-3).

LISTA DE VERIFICACION

100%
80% 91%
60%
40%
20% 596,; 4%
0%

RESULTADO

CUMPLE NO CUMPLE  NO APLICA

PARAMETROS GENERALES
DESPUES

Gréfico 4-3: Porcentaje de cumplimiento

Realizado por: Veroénica Alvarado, 2018

En el Grafico (4-3) se muestran los resultados del cumplimiento de parametros establecidos en
base al Reglamento de Buenas Préacticas de Almacenamiento, Distribucién y Transporte para

Establecimientos Farmacéuticos.

Se realiz6 y aplicd procedimientos normalizados de trabajo para paliar las insuficiencias en el
servicio, a los dos meses de implementacion de los protocolos se obtuvo resultados positivos en
el servicio de farmacia como se muestra en el graficol, se logré llegar al 91% de Cumplimiento,
5% No Cumple y 4% No Aplica, siendo estos valores muy satisfactorios para el servicio ya que

de esta manera de va a prestar mejoras en las diferentes actividades ejecutadas por el equipo
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médico del hospital las mismas que son encaminadas a brindar una atencién medica integral con

calidad y calidez a toda la poblacion que acude a esta casa de salud.

3.2.4.2. Evaluar el proceso de implementacion de los Procedimientos Normalizados de
Trabajo (PNT)

Para evaluar el proceso de implementacion de los Procedimientos Normalizados de Trabajo se
realizé la Prueba chi-cuadrado la misma que va a determinar si existen diferencias al realizar

dicha actividad, obteniendo el siguiente resultado.

Tabla 1-3: Tabla cruzada de Decision*Momento

Tabla cruzada Decision*Momento
Recuento
Momento Total
Antes Despues
Decision Cumple 43 94 137
No cumple 58 5 63
No aplica 2 4 6
Total 103 103 206

Realizado por: Verénica Alvarado, 2018

Tabla 2-3: Prueba de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion

asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 57,2782 2 ,000
Razon de verosimilitud 63,836 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,251 1 ,000
N de casos validos 206

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,38.

Realizado por: Vero6nica Alvarado, 2018

Hi: Existen diferencias al realizar la implementacion, p<0,05
Ho: No existen diferencias al realizar la implementacién, p>=0,05
Decision: Si existen diferencias al realizar la implementacion de los procedimientos normalizados

de trabajo en los servicios médicos del hospital, p<0,00
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3.24.3. Encuesta después de la Socializacion de Procedimientos Normalizados de

Trabajo

El dia 18 de mayo del afio en curso, es decir, a los meses de la socializacion y posterior
implementacion de los diversos Procedimientos Normalizados de Trabajo se procedi6 a aplicar
una encuesta al equipo médico del hospital se obtuvo 25 encuestados, después de aplicar la
encuesta se obtuvieron los resultados que se muestran a continuacion.

En base a los resultados obtenidos se determina que la socializacion e implementacion de los
diferentes Procedimientos Normalizados de Trabajo tuvo un gran impacto en el equipo médico
del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagdmez Roman” ya que los asistentes contestaron la mayoria
de preguntas acertadamente obteniendo un valor aproximado de 92%, dando un efecto positivo a
la Implementacion de los Procedimientos Normalizados de Trabajo cumpliendo de manera
satisfactoria los objetivos planteados, pero esto no queda ahi sino que se pretende dar seguimiento
y capacitacion continua a todo el personal involucrado ya que de esta manera se logra brindar una
mejor atencion hospitalaria a los usuarios que acuden a esta casa de salud siendo un valioso
recurso para mejorar el estilo de vida y por ende se garantiza la seguridad del paciente y reducir
la posibilidad de dafios graves ya que es una estrategia integral por parte de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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CONCLUSIONES

Del andlisis situacional del manejo y control de productos farmacéuticos en la Gestién de
Medicamentos y Dispositivos médicos se obtuvo que el 42% cumple, 56% no cumple y
2% no aplica en los parametros establecidos en base al Reglamento de Buenas Practicas
de Almacenamiento, Distribucion y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos.

La mayor parte de incumplimientos corresponde principalmente a defectos en la
infraestructura, almacenamiento inadecuado de productos, incorrecto control de
inventarios y la inexistencia de procedimientos normalizados de trabajo, como
consecuencia de la falta de conocimientos de las normativas por parte del personal de
farmacia y la inexistencia de politicas que establezcan la continua implementacién de

estrategias integrales para mejorar estas deficiencias.

Los procedimientos fueron elaborados teniendo en cuenta las necesidades y
requerimientos de cada servicio médico, facilitando el desarrollo de las actividades con
énfasis en brindar una atencién de calidad y calidez a la poblacion que asiste a esta casa
de salud, y a la vez se garantiza en todo momento la seguridad del paciente, se siguid las
directrices establecidas en la Metodologia para la elaboracién de normas del MSP.

Se cumplio los procesos para la aprobacién de los protocolos por parte de la Direccién
hospitalaria y posterior socializacion e implementacion en los servicios médicos que lo
requieran, dentro de esta fase se ejecutd acciones de mejora en todos los parametros que

se evidenci6 falencias en el anélisis situacional.

Intervencion farmacéutica dentro de esta fase se realizaron diversas actividades como
designacion de funciones a los auxiliares de farmacia, aplicacion de un adecuado
almacenamiento de medicamentos segin el grupo ATC y los dispositivos médicos segln
su funcionalidad, identificacion de estanterias, aplicacion del sistema FIFO/FEFO,
control de caducidades a medicamentos y dispositivos médicos segun aplique, disefio de

la plataforma en Excel para el registro y control de inventarios.
Se capacit6 al equipo médico sobre el uso de los diferentes procedimientos normalizados

de trabajo, es decir, en las actividades que se van a desarrollar en las etapas de ejecucion

y cumplimiento como: realizar un adecuado control y registro de inventarios, aplicar los
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listados de medicamentos y dispositivos médicos establecidos por el MSP para los coches
de paro del hospital, adecuado manejo y control de medicamentos psicotrdpicos y
estupefacientes, identificacion de medicamentos de alto riesgo y electrolitos
concentrados, finalmente el uso de las abreviaturas aceptadas.

Se evaluo el proceso de implementacion de los procedimientos normalizados de trabajo
mediante una lista de verificacion en la que se determina gue existe un cumplimiento de
92% lo que conlleva a concluir que la implementacion tuvo un impacto positivo en las
actividades que ejecutan el personal del hospital, logrando optimizar recursos y

garantizando en todo momento la seguridad del paciente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda cumplir todas las actividades descritas en los Procedimientos

Normalizados de Trabajo y dar continuidad a este proyecto de investigacion.

Realizar seguimientos continuos a todas las actividades que realiza el equipo médico y
elaborar planes de mejora

Capacitar continuamente a todo el personal médico sobre aspectos de manejo y control

de productos farmacéuticos con el objetivo de mejorar y mantener sus competencias.

Cumplir cabalmente las disposiciones emitidas por el Reglamento de Buenas Practicas
de Almacenamiento, Distribucion y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos.

Realizar el control y registro de inventario diariamente a fin de tener un mejor control de

productos en el servicio y evitar su desabastecimiento.

Mantener el control de caducidad en los medicamentos y dispositivos médicos, con el fin

de evitar la caducidad de los productos.
Colocar etiquetas de identificacion a todos los medicamentos de alto riesgo.
No colocar productos farmacéuticos en los coches de paro diferentes a los establecidos

en el listado emitido por el Ministerio de Salud Publica, cualquier cambio se realizara con

autorizacién y aprobacion por el Comité farmacoterapéutico.
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GLOSARIO

Calidad

Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio, que confiere su aptitud para
satisfacer las necesidades dadas.

Control de inventarios

Es la técnica que permite mantener la existencia de los productos a los niveles deseados.

Desabastecimiento

Falta de determinados productos en un establecimiento comercial o en una poblacién.

Eficacia

Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de una accion.

Estabilidad

Capacidad de un producto farmacéutico para conservar sus propiedades quimicas, fisicas,

microbioldgicas y biofarmacéuticas dentro de limites especificados, a lo largo de su tiempo de

conservacion.

Fecha de expiracién o caducidad.

Es la que indica el tiempo maximo dentro del cual se garantizan las especificaciones de calidad

de un producto establecidas para su utilizacién.
Gestion de la calidad
Es el conjunto de acciones, planificadas y sistematicas, que son necesarias para proporcionar la

confianza adecuada de que un producto o servicio va a satisfacer los requisitos dados sobre la

calidad.



Inventarios o stocks

Son la cantidad de bienes o activos fijos que una empresa mantiene en existencia en un momento

determinado, el cual pertenece al patrimonio productivo de la empresa.

Medicamentos de alto riesgo

Son aquellos que cuando no se utilizan correctamente presentan una mayor probabilidad de causar

dafos graves o incluso mortales a los pacientes.

Mejora de la calidad

Parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos

de la calidad.

Proceso

Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactGan, las cuales transforman

elementos de entrada en resultados.

Productos farmacéuticos

Los productos farmacéuticos —en particular los medicamentos— son un elemento fundamental
tanto de la medicina moderna como de la medicina tradicional. Estos productos deben ser
absolutamente seguros, eficaces y de buena calidad y ser recetados y utilizados de manera

racional.
Seguridad
Es la garantia que tienen las personas de estar libre de todo dafio, amenaza, peligro o riesgo; es la

necesidad de sentirse protegidas, contra todo aquello que pueda perturbar o atentar contra su

integridad fisica, moral, social y hasta econdémica.
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ANEXOS

Anexo A Encuesta inicial

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN™
AREA DE FARMACIA

Muristerio de Salud Pibiics ENCUESTA

.
-~

HOSPITAL PEDIATRICO

ALFONSO VILLACOMEL ROMAN®

La presente encuesta esia dirigida al personal que labora en la farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez Roman y tiene como objetivo obtener informacion acerca del area antes mencionada. Cada
pregunta puede tener mas de una opcién correcta por favor conteste cada pregunta con honestidad.

CONTROL DE INVENTARIOS

1. Cargo que ocupa:

apow

™o

Médico

Bioquimico Farmacéutico
Enfermera
Guardalmacén

Auxiliar de farmacia

OO ESPBORKII. 1 v ovvas i snvonesaasabhrvassaass Lhrvass sspass sussuesaasybhnuas

2. Realiza un inventano de existencias en la farmacia

soapop

Siempre

Casi siempre
Normalmente
Aveces

De vez en cuando
Casi nunca

3. Con que frecuencia realiza el inventario de existencias en la farmacia

“papop

Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Trimestral

4. Que tipo de inventario realiza en la farmacia

moapoTn

5. Que tipo de stock realiza en la farmacia para determinar el abastecimiento

soapow

Inventario rotativo
Inveniario permanente
Inventario fisico periddico
Inventario fisico general
Inventario digital

Stock maximo
Stock optimo
Stock minimo
Stock cero

Stock de seguridad

Otros: EopBeiiUe. . o i e Sl S S G i

6. De que manera realiza la reposicion de stock minimo

“papop

Devolucion inmediata

Requisicion

Mediante receta médica

Mediante registro de prestaciones
Devolucién a mediano plazo

OO ESPBONIIUIO. . ook uvilssssvaasaiinsss Ja iinasdevsp babiapareadaiaabinsssd




HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" Aﬁ.
| AREA DE FARMACIA HOSPITAL PEDIATRICO
Muisterio de Salud Pibics ENCUESTA ALFONSO VILLAGOME? ROMANS

La presente encuesta esia dirigida al personal que labora en la farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez Roman y tiene como objetivo obtener informacién acerca del area antes mencionada, Cada
pregunta puede tener mas de una opcion correcta por favor conteste cada pregunta con honestidad.

MEDICAMENTOS ESPECIALES, PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES
1. Cargo que ocupa:
a. Médico
b. Bioguimico Farmacéutico
c. Enfermera
d. Guardalmacén
e. Auxiliar de farmacia
E OROR: ESDOCTION v i ovin s b s sians saia sl SN A onm SIS SRR

2. El control del movimiento de medicamentos especiales, psicotropicos y estupefacientes se
realiza
g. Diano
h. Semanal
i. Quincenal
J.  Mensual
k. Trimestral
Lo Olos: ESpeCiqUE. .. oo i i i iR i i,

3. Quien esta a cargo del control del movimiento de medicamentos especiales, psicotrépicos y
estupefacientes.
a. Director del Hospital
b. Bioguimico Famacéutico
c. Médico
d. Auxillar de Farmacia
e. Enfermera
f.

4. El personal encargado con que frecuencia realiza la revision de las recetas de medicamentos
especiales, psicotropicos y estupefacientes.
a. Diario

b. Semanal

c. Quincenal

d. Mensual

e. Trimestral

I OUDR ERDREHIRUS. 1 ciciiini s dtb s e s RIS SRR RS oS iViRas ot

5. De que manera almacena los medicamentos especiales, psicotropicos y estupefacientes
a. Junto con los medicamentos de alto riesgo
b. Junto con los medicamentos en general
c. No requieren de un area especifica
d. No requieren condiciones especiales
e. Enun area especifica
f



HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" n\.
] AREA DE FARMACIA HOSPITAL PEDIATRICO
Misstirio Oe Satxd Pibics ENCUESTA ALFONSO VILLAGOMEL ROMANS

La presente encuesta esia dirigida al personal que labora en la farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez Roman y tiene como objetivo obtener informacion acerca del drea antes mencionada. Cada
pregunta puede tener mas de una opcién correcta por favor conteste cada pregunta con honestidad.

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

1. Cargo que ocupa:

. Médico

. Bioquimico Farmacéutico

Enfermera

. Guardalmacén

. Auxiliar de farmacia

ONrOE: ESDBORKIUR. . v oot cussnesaasuis suassasa ibsvaasspmai sossssaasaibsvaasens

o oan o

2. Sabe usted que es un medicamento de alto riesgo

a. Aquelios que tienen un “riesgo” bajo de causar dafios graves o inclusos mortales cuando
se produce un error en el curso de su utilizacion.

b. Aquellos que tienen un “riesgo” medio de causar dafos graves o inclusos moriales
cuando se produce un emor en el curso de su utilizacion.

c. Aquellos que tienen un “riesgo” elevado de causar danos graves o Inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

d. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
eléctrica.

e. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
quimica.

£ Otros: ESpeciliqUE. .o ini i ian i asiniaising

3. La seguridad de los medicamentos de alto riesgo tiene como finalidad:
Prevenir errores en la prescripcion de medicamentos

Prevenir errores en la medicacion

Prevenir errores en la administracion de medicamentos
Prevenir errores en el expendio de medicamentos

Prevenir errores en la dispensacion de medicamentos

~eaoowm

4. De que manera almacena los medicamentos de alto riesgo.

Junto con los medicamentos especiales, psicotropicos y estupefacientes
Junto con los medicamentos en general

No requieren de un area especifica

No requieren condiciones especiales

En un area especiiica

~oapom

Blanca

Amarrilla

Verde

Roja

Azul

OO ESDOCIUB - s s invini s sssnsm sxi s sata swsany s Saoms sAaa4 SRR sws4

~oaoow



HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" ﬁ’s.
AREA DE FARMAGIA HOSPITAL PEDIATRICO
ENCUESTA ALFONSO VILLAGOMEL ROMAN®

La presente encuesta esia dirigida al personal que labora en la farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagémez Roman y tiene como objetivo obtener informacién acerca del area antes mencionada. Cada
pregunta puede tener mas de una opcion correcta por favor conteste cada pregunta con honestidad.

ELECTROLITOS CONCENTRADOS

1. Los electrolitos concentrados son:

a. Aquellos que tienen un “riesgo” bajo de causar darios graves o inclusos mortales cuando
se produce un error en el curso de su utilizacion.

b. Aquellos que tienen un ‘riesgo” medio de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion,

c. Aquellos que tienen un ‘riesgo” elevado de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

d. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que lievan una carga

e. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
quimica.

2. Que electrolitos concentrados existen en la farmacia.
a. Bicarbonato de sodio

Cloruro de sodio

Cloruro de potasio

Gluconato de calcio

Sulfato de magnesio

Acetato y fosfato de sodio

e a0 o

3. Identifica a los electrolitos concentrados antes de aimacenarios.
a. Siempre

Casi siempre

Normalmente

Aveces

De vez en cuando

Casinunca

~oooo

En caso de ser su respuesta Si que color utiliza para los siguientes compuestos

Bicarbonato de S0dI0 ..
Conirndesodid:  idiniseiishiiiiaess it aimissasd s i
CIONMNOAEDOIBBI0. o s s s saions SAEHoRT oW XA S AN SR EAR
Gluconalo de caltioc ..o
SIBNOOBINMINOAN ., cisimesiivmisimmmlviossieesariors s bimisimmvbiass
Acetatoy fosfato de S0di0 ..o
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HOSPITAL PEDIATRICO "ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN f‘:.
AREA DE FARMACIA HOSPITAL PEDIATRICO
ENCUESTA ALFONSO VILLAGOMEL ROMAN®

4, Quien es el responsable de identificar la disponibilidad de los electrolitos en el hospital

Director del hospital

b. Médico

c¢. Guardalmacén
d.
e
f.

Biogquimico Farmacéutico

. Auxiliar de Farmacia

5. Quién determina la necesidad de disponibilidad de electrolitos concentrados en las diferentes
areas de servicio al cliente,

b
C.
d.
e
f.

Director del Hospital

. Comité Farmacoterapéutico

Bioguimico Farmacéutico
Médico

. Auxiliar de Farmacia

ONOR: ERPBOIUIUS. 111 i1 oo iaviausnsiainiisn iss i sadeoshtaviabsr it iR s

6. Quién se encarga de almacenar los electrolitos concentrados

~o a0 o

Médico

Guardalmacen

Bioquimico Farmacéutico

Auxiliar de Farmacia

Enfermera

CMORL ESDOCIIIU: 1305 s 55wt osams siwesdamisbusesddomtsimmomb dasios siuesddam s oy

7. Los electrolitos concentrados deben almacenarse

~eo a0 o

Junto con los medicamentos especiales, psicotropicos y estupefacientes
Junto con los medicamentos en general

No requieren de un area especifica

No requieren condiciones especiales

En un érea especifica




Mitsterio de Satud Piblica

HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" A\.

AREADE FARMACIA HOSPITAL PEDIATRICO

ALFONSO VILLAGOMEL ROMANS

ENCUESTA

La presente encuesta esta dirigida al personal que labora en la farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso
Villagomez Roman y tiene como objetivo obtener informacién acerca del area antes mencionada. Cada
pregunta puede tener mas de una opcion correcta por favor conteste cada pregunta con honestidad.

MANEJO DE ABREVIATURAS

1. Cargo que ocupa;
a. Médico

~e a0

Bioquimico Farmacéutico

Enfermera

Guardalmacén

Auxiliar de farmacia

CRTOBY EBDBCHRINI: 1 3o o eovveb hvims s inoes divmininues diomis imrvmb bavimu s beubt Boomas s

2. Conoce que es una abreviatura
g. Son la letra o conjunto de letras u ofros signos que en la ciencia o la técnica representan
convencionalmente una palabra o sintagma.
h. Es un tipo de conversion ortografica que acoria la escritura de cierto término o expresion.
i. Son aquellas abreviaturas que tienen significados iguales o tienen similitud entre un
medicamento y otro los cuales pueden llevar a confusion.

-

Es un tipo de conversion ortografica que alarga la escritura de cierto término o expresion,

k. Son las letras iniciales de las palabras que nombran a organizaciones e instituciones.
Solo se emplean en mayusculas, salvo algunas excepciones, ademas no se anota punto.
L ONDNY ERDBOHIIUD: 1 5on s corvmh dovawss ixss dimisbevesdoms mwub bavies s seves s emas e

3. Conoce que es una abreviatura peligrosa

a. Son la letra o conjunto de letras u ofros signos que en la ciencia o la técnica representan
convencionalmente una palabra o sintagma.

b. Es un tipo de conversion ortografica que acoria la escritura de cierto término o expresion.

c. Son aquellas abreviaturas que tienen significados iguales o tienen similitud entre un
medicamento y otro los cuales pueden llevar a confusion.

d. Es un tipo de conversion ortografica que alarga la escritura de cierto término o expresion,

e. Son las letras iniciales de las palabras que nombran a organizaciones e instituciones.
Solo se emplean en mayusculas, salvo algunas excepciones, ademas no se anota punto.

4. Conoce que es una sigla

a. Son la letra o conjunto de letras u otros signos que en la ciencia o la técnica representan
convencionalmente una palabra o sintagma.

b. Es un tipo de conversion ortografica que acoria la escritura de cierto término o expresion.

c. Son aquellas abreviaturas que tienen significados iguales o tienen similitud entre un
medicamento y otro los cuales pueden llevar a confusion.

d. Es un tipo de conversion ortografica que alarga la escritura de cierto término o expresion.

e. Son las letras iniciales de las palabras que nombran a organizaciones e instituciones.
Solo se emplean en mayusculas, salvo algunas excepciones, ademas no se anota punto.




HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" H&.

AREA DE FARMACIA
ENCUESTA

5. Conoce que es un simbolo.

b.

C

-]

Son |a letra o conjunto de letras u otros signos que en la ciencia o la técnica representan
convencionalmente una palabra o sintagma.

Es un tipo de conversion ortografica que acorta la escritura de cierto término o expresion.
Son aquellas abreviaturas que tienen significados iguales o tienen similitud entre un
medicamento y otro los cuales pueden llevar a confusién.

Es un tipo de conversion ortografica que alarga la escritura de cierto término o expresion.
Son las letras iniciales de las palabras que nombran a organizaciones e instituciones.
Solo se emplean en mayusculas, salvo algunas excepciones, ademas no se anota punto.

6. Las abreviaturas, acronimos, siglas, simbolos son recursos que:

o a0 o

Dificultan el ahorro del tiempo y espacio en el lenguaje
Facilitan el ahorro del tiempo y espacio en el lenguaje
Acortan el tiempo y espacio en el lenguaje

Alargan el tiempo y espacio en el lenguaje

Se invierte mayor tiempo y espacio en el lenguaje.

7. Conoce el problema que existe al usar las abreviaturas

a. Facilidad de comunicacion
b, Facilidad de medicacion

c.
d
e
f.

Errores de medicacion

. Emores de prescripcion
. Facilidad de lectura

Ofros: Especilique. i iiiiainmiimhimiainmiianimi
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Anexo B Lista de verificacion

HOSPITAL PEDIATRICO A,
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" -
HOSMTAL PEDIATRICO

Vanisteno de Soint Pibkca| UNIDAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

VILLATAIMIEZ ROMAMN

LISTA DE VERIFICACION

La presente lista de verificacion fundamentada en el Reglamento de Buenas Practicas de Aimacenamiento,
Distribucién y Transporte para Establecimientos Farmacéuticos esta dirigida al personal que labora en la
Unidad de Medicamentos y Dispositivos Médicos del Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Roman y tiene
como objetivo obtener informacion de la situacion actual sobre el Manejo y Control de Productos
Farmacéuticos.

ACTIVIDADES CUMPLE | NO CUMPLE | N/A

ORGANIZACION

¢ Existe un documento, que describa especificamente las funciones y
responsabilidades de cada trabajador?

¢ Conoce el personal las funciones asignadas?

PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

¢ Existen programas de capacitacion establecidos en el tiempo para todo el personal que labora en la Unidad de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, en los siguientes aspectos:

* Manipulacién de productos farmacéuticos

¢ Medicamentos que contienen sustancias estupefacientes y psicotropicas

¢ Productos que necesitan cadena de frio

El personal nuevo ingreso es previamente entrenado para el desempefio de
su trabajo, por el quimico farmacéutico o bioguimico farmacéutico
responsable.

¢ Existe una evaluacion de desempeno al personal?

INFRAESTRUCTURA DE LAS AREAS O INSTALACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO

¢La infraestructura y espacio fisico permiten almacenar, distribuir y
despachar en forma adecuada el volumen de los productos farmacéuticos
manejados por la unidad de medicamentos e insumos médicos?

Las areas estan disefadas y organizadas de manera que, facilitan el fiujo tanto del personal como de los
productos farmacéutices, de modo que:

« Permitan tener un sistema de ubicacién por estanterias.

« Tengan la capacidad suficiente para soportar el peso de los productos,
senalando la cantidad méxima de seguridad.

» La separacion entre piso, pared y estanterias, estén disenados de
manera que faciliten la limpieza y eviten el ingreso de contaminantes
extemos.

« Dispongan de luz y/o suministro de electricidad seguro.

« Eviten el ingreso directo de los rayos solares sobre los productos
almacenados.

Los sistemas informaticos empleados para almacenar la informacion de las actividades realizadas en la Unidad
de Medicamentos y Dispositivos Médicos estan validados para las siguientes actividades:

* Recepcion

+ Cuarentena

+ Productos aprobados

+ Medicamentos que contienen sustancias estupefacientes y psicotropicas




ACTIVIDADES

CUMPLE

NO CUMPLE

N/A

o Camaras o cuartos frios

« Para matenales inflamables, radicactivos, explosivos otros similares

« Despacho

* Rechazos y bajas

» Bajas de producto

+ Devoluciones

+ Retiros de mercado

EQUIPOS Y MATERIALES

¢Dispone de equipos medidores de temperatura y humedad relativa?

¢ Estan calibrados?

¢ Tienen un procedimiento de operacion de temperatura y humedad relativa?

¢ Existe un registro de temperatura y humedad relativa?

ALMACENAMIENTO DE LOS PRODUCTOS

¢ El aimacenamiento de productos farmacéuticos es organizado?

¢ El aimacenamiento de productos farmacéuticos es caotico?

El aimacenamiento se realiza de acuerdo a los siguientes criterios:

« Forma farmaceéutica

« Casa comercial

« Laboratorio

« CNMB

Se aplica el sistema FEFO (First Expiry First Out = Primero que expira
primero que sale) antes indicado.

¢ Los palets o estanterias se encuentran identificadas?

¢La ubicacion de los productos farmacéuticos en fa farmacia facilitan la
limpieza e inspeccion?

¢ Existe un procedimiento escnto sobre almacenamiento de productos
farmacéuticos?

¢ Existe un procedimiento operativo que indique la cantidad maxima de
cartones sobrepuestos?

Existe un procedimiento escrito para la ubicacion de productos farmacéuticos
desde la bodega a la fammacia

¢ Existen medicamentos que requieren condiciones especiales de
almacenamiento?

¢ Los productos farmacéuticos que requieren condiciones de
almacenamiento especiales, estan debidamente almacenados y con las
debidas seguridades? (medicamentos controlados)

Acerca de los productos famaceéuticos caducados:

¢ Se realiza un control de caducidad (semaforizacion)?

¢ Se realiza y se registra un control?

¢ Se separan y se identifican adecuadamente?

Dispone de un sistema para eliminacion de roedores e insectos; jen el
interior y en el exterior del edificio?

¢ Dispone de almacenamiento de medicamentos fotosensibles?

¢ Dispone de un area adecuada para el aimacenamiento de medicamentos
fotosensibles?

¢ Esta restringido el ingreso de personas particulares a las areas de
farmacia?

¢ Esta rotulada esta restriccion?




ACTIVIDADES

CUMPLE | NO CUMPLE

N/A

DOCUMENTACION

¢ Tiene una persona responsable del archivo de documentos?

¢ Procedimientos de control de inventarios?

¢ Procedimientos y registros de baja de productos?

¢ Procedimientos y registros de destruccion de productos?

¢ Existen registros de auditorias intemas?

CONTROL DE INVENTARIOS

¢ Existe un sistema de inventario de existencias?

¢ El sistema es eficiente y le brinda toda la informacién?

La informacién esta actualizada

Se realiza un inventario fisico periddico

Se realiza un inventario fisico general

Quien controla las existencias

« Bioquimico Farmacéutico

o Auxiliar

Se realiza y mantiene el inventario de forma fisica

Se realiza y mantiene el inventario en Kardex

COCHES DE PARO

Quien controla los coches de paro en el hospital

+ Bioquimico Fammacéutico

o Auxiliar

o Lider de Enfermeria

Quien realiza el inventario de existencias

¢ Bioquimico Farmacéutico

o Auxiliar

o Lider de Enfermeria

El control de existenclas lo realiza:

« Diario

+ Semanal

¢ Quincenal

¢ Mensual

Los medicamentos que se van a utilizar en el coche de paro se efigen en base a:

» Especificaciones del MSP

» Comité Farmacoterapéutico

» Criterio del Bioquimico Farmacéutico

Se mantienen con llave los coches de paro

Que criterios verifica al momento de revision de los coches de paro

« Estado fisico

« Fecha de caducidad

Los medicamentos que se encuentran en el coche de paro pertenecen al
stock de la Unidad de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Los medicamentos del coche de paro estan dentro del CNMB

Existen productos farmaceuticos diferentes a los considerados en el listado
otorgado por el MSP

Existen procedimientos normalizados de trabajo para esta actividad

MEDICAMENTOS ESPECIALES PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

Quien controla los medicamentos especiales psicotropicos y estupefacientes

+ Bioquimico Farmacéutico

* Auxiliar




ACTIVIDADES

CUMPLE | NO CUMPLE

N/A

Quien realiza el inventario de existencias

» Bioquimico Farmacéutico

o Auxiliar

¢ Existe un registro de ingresos y egresos de drogas psicotropicas y
estupefacientes?

¢ Dispone de un archivo de este control?

El control de existencias se realiza:

¢ Diario

¢ Semanal

¢ Quincenal

+ Mensual

Que criterios verifica al momento de revision de! stock de medicamentos psico

tropicos y estupefacientes.

o Estado fisico

o Fecha de caducidad

Estos medicamentos que se encuentran en el CNMB

Se mantienen con llave

Se encuentran ubicados aislados de los medicamentos en general.

Existen procedimientos normalizados de trabajo para esia actividad

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Quien controla los medicamentos de alto riesgo

» Bioquimico Farmacéutico

o Auxiliar

Quien realiza el inventario de existencias

+ Bioquimico Farmacéutico

o Auxiliar

El control de existencias lo realiza:

« Diario

+ Semanal

¢ Quincenal

¢ Mensual

Se encuentran ubicados aislados de los medicamentos en general.

Que criterios verifica al momento de revision del stock de medicamentos de alto riesgo

« Estado fisico

+ Fecha de caducidad

Identifica los medicamentos de alto riesgo con un color distintivo.

Existen procedimientos normalizados de trabajo para esta actividad

ELECTROLITOS CONCENTRADOS

Quien controla los electrolitos concentrados

¢ Bioquimico Farmacéutico

o Auxiliar

Quien realiza el inventario de existencias

+ Bioquimico Farmacéutico

o Auxiliar

El control de existencias lo realiza:

» Diario

+ Semanal

+ Quincenal

+ Mensual




ACTIVIDADES

[ CUMPLE | NO CUMPLE | N/A

Que criterios verifica al momento de revision del stock de electrolitos concentrados

» Estado fisico

+ Fecha de caducidad

Se encuentran ubicados aislados de los medicamentos en general.

Identifica los electrolitos concentrados con un color distintivo.

Existen procedimientos normalizados de trabajo para esta actividad

MANEJO Y USO DE ABREVIATURAS

Existe estandarizacion de abreviaturas en los servicios médicos

Controla el manejo de las abreviaturas

Conoce el listado de las abreviaturas permitidas

Conoce el listado de las abreviaturas no permitidas

Existen procedimientos normalizados de trabajo para esta actividad

BQF. Maria Gabriela Mora
FARMACEUTICA INSTITUCIONAL HPAVR

Fecha:




Anexo C Encuesta socializacion
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HOSPITAL PEDIATRICO "ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN"
SOCIALIZACION DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE TRABAJO

ENCUESTA SOBRE EL MANEJO Y CONTROL DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Objetivo: Obiener informacion de la situacion actual sobre el Manejo y Control de Productos Farmacéuticos.
Instructivo: La informacion obtenida en este documento es anénima y confidencial.
Por su tiempo y colaboracion extiendo mis mas sinceros agradecimientos.

Marque con una X y llene los espacios en blanco.

DATOS GENERALES
Sexo: Hombre:
Mujer:

¢ Cual es el tipo de profesion que usted tiene?

Medico Especialista

Meédico General

Enfermero/a

Bioquimico fammacéutico

Otros

Indique el tiempo de ejercicio profesional en el Hospital Servicio al que pertenece:

Senale con una X la respuesta correcta (Pueden existir una o mas respuestas)

COCHE DE PARO

1. Conoce usted que es un Coche de paro:

a. Esuna unidad compacta y fija en toda area de salud, que asegura, garantiza e integra
medicamentos y dispositivos médicos necesarios para efectuar una emergencia.

b. Es una unidad movil, compacta e indispensable en toda area de salud, que integra
solo medicamentos para efectuar una reanimacion cardiopulmonar.

c. Es una unidad mévil y que no es indispensable en toda area de salud.

Jose Veloz & Calle Espana
Teléfono: 523 (3) 2060307 Il
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d.

Es una unidad movil, compacta e indispensable en toda area de salud, que asegura,
garantiza e integra medicamentos y dispositivos médicos necesarios para efectuar
una reanimacion cardiopulmonar.

Es una unidad movil, compacta e indispensable en toda area de salud, que integra
solo dispositivos médicos para efectuar una reanimacion cardiopulmonar.

2. El coche de paro debe:

~eappow

Estar abierto

Ser utilizado en una reanimacion cardiopulmonar.

Contener cualquier medicamento y dispositivo médico

Permanecer bajo “candado”

Solo permanecer los medicamentos y dispositivos médicos establecidos.
Ser utilizado en cualquier situacion.

MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

1. Conoce usted que es un medicamento Psicotropico y Estupefaciente

Estupefaciente: sustancia con alto potencial de producir conducta abusiva yl/o
dependencia, se dice tienen un indice terapéutico alto.

Estupefaciente: Compuesto quimico que se utiliza para curar, detener o prevenir
enfermedades, asi como para aliviar sus sintomas.

Estupefaciente: sustancia con alto potencial de producir conducta abusiva y/o
dependencia, se dice tienen un indice terapéutico muy pequeno.

Psicotropico: son aquellos que cuando no se utilizan correctamente presentan una
mayor probabilidad de causar danos graves o incluso mortales a los pacientes.
Psicotropico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones
psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central (SNC).

Psicotropico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar ias funciones
psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Periférico (SNP).

2. Actualmente cual es el ente regulador de Medicamentos Psicotropicos y Estupefacientes

ANMAT

b. ARCSA

C.

ACESS

Jos2 Veloz & Calle Espana
Teléfono: 583 (3) 2060307 ll
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d. CONSEP
e. Secretaria Técnica de Drogas

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

3. Conoce usted que es un medicamento de alto riesgo

a. Aquellos que tienen un “niesgo” bajo de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

b. Aquellos que tienen un “riesgo” medio de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

c. Aquellos que tienen un “riesgo” elevado de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

d. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
eléctrica.

e. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
quimica.

IO S T T A e S PSPPI I

4. Los medicamentos de alto riesgo tienen una leyenda que dice "ALTO RIESGO" y una
etiquetadecolor...............cocouee
a. Blanca
b. Amarrilila
c. Verde
d. Roja
e. Azul
%

ELECTROLITOS CONCENTRADOS

1. Los electrolitos concentrados son:

a. Aquellos que tienen un “riesgo” bajo de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

b. Aquellos que tienen un “riesgo” medio de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

c. Aquellos que tienen un “riesgo” elevado de causar danos graves o inclusos mortales
cuando se produce un error en el curso de su utilizacion.

d. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
eléctrica.

e. Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una carga
quimica.

OO RO 3 3353535333333333333330 - Junanannnannnnaadddississsssanssasassassassi,
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2. Conoce usted que color se utiliza para identificar los siguientes medicamentos:

CIONBOOESOMKD. == itttk RE R AR R AR R Kb &b
CINBOOEPOARID 3= o c oot R A I Eb b
BRCATDNMOURROON: 3 ot aooataaita O G 0Ers
Gluconato de CalCiD e as
Sulfato de Magnesio e

sanpon

MANEJO DE ABREVIATURAS

1. Conoce gue es una abreviatura

a. Son la letra o conjunto de letras u otros signos que en la ciencia o la técnica
representan convencionalmente una palabra o sintagma.

b. Es un tipo de conversion ortografica que acorta la escritura de cierto término o
expresion.

c. Es un tipo de conversion ortografica que alarga la escritura de cierto término o
expresion.

d. Son las letras iniciales de las palabras que nombran a organizaciones e instituciones.
Solo se emplean en mayusculas, salvo algunas excepciones, ademas no se anota
punto.

8- ORI EHDBCIIIDR it s i S R R

2. Conoce el problema que existe al usar las abreviaturas
a, Facilidad de comunicacion

Facilidad de medicacion

Errores de medicacion

Errores de prescripcion

Facilidad de lectura

~e0po

Jose Veloz & Calle Espana
Teléfono: 583 (3) 2060307 Il



Anexo D Designacion de funciones a los auxiliares de farmacia

Racional de Medicamentos.

COMPROMISOS / ACCIONES | RESPONSABLE | VERIFICACION FECHAFIN
INDEFINIDO
1. Cumplir obligatoriamente
todas las actividades que Iﬁ:;:gz e Bqf. Ma. Gabriela Mora
conlleven a mantener un : Bqf. Javier Manzano
Farmacia
control adecuado de |Ia
estanteria asignada.
Todos los Bqf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
2. Realizar inventarios fisicos | Auxiliares de Bqf. Javier Manzano
periodicos y generales. Farmacia
Todos los Bqf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
3. Realizar un informe mensual |Auxiliares de Bqf. Javier Manzano
del inventario realizado. Farmacia
Todos los Bqf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
4. Organizar los Medicamentos |Auxiliares de Bqf. Javier Manzano
de Acuerdo al Codigo ATC Farmacia
Todos los Bqf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
5. Aplicar el sistema FEFO |Auxiliares de Bqf. Javier Manzano
(PEPS) o FIFO (PIPS). Farmacia
) Todos los Bgf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
- g:ézg‘:‘gs ?;sr?\leﬁli'gar)rlxez(t)gg? Auxillart'as de Bqf. Javier Manzano
dispositivos médicos. Farmacia
7. Aplicar el control de | Todos los Bqgf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
caducidad (Semaforizacion) | Auxiliares de Bqf. Javier Manzano
de los medicamentos Yy |Farmacia
dispositivos médicos.
8. Elaborar el informe diario | Todos los Bqgf. Ma. Gabriela Mora
valorado de consumo de |Auxiliares de Bqf. Javier Manzano
medicamentos y entregar al | ramacia INDEFINIDO
Quimico farmacéutico
responsable de la unidad
quien enviara a la Direccion
Financiera
9. Informar periddicamente al | Todos los Bqf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
Quimico  farmacéutico 0 | Auxiliares de Bqf. Javier Manzano
Bioquimico farmaceéutico | Farmacia
cuando los medicamentos y
dispositivos médicos lleguen a
su stock minimo a fin de
iniciar el tramite de reposicion.
: Todos los Bqf. Ma. Gabriela Mora | INDEFINIDO
10. Asistir a programas de :
capacitacion sobre el Uso Auxlllargs de Bqf. Javier Manzano
Farmacia
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL
Implementar un protocolo para el manejo y control adecuado de medicamentos y
dispositivos médicos en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos del Hospital
Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman", con el propésito de prevenir desabastecimientos y
asegurar la estabilidad de los productos farmacéuticos.

1.2. ESPECIFICOS

« Designar responsabilidades sobre el manejo y control de estanterias a los suxiliares de
farmacia.

« Realizar un adecuado control de inventanos de existencias.

« Mejorar la seguridad y aimacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos.

* Aplicar el Sistema FEFO/FIFO

« Implementar el sistema de semaforizacion de los medicamentos y dispositivos médicos,

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica a todo el personal que labora en la farmacia.

3. RESPONSABILIDADES
Los responsables de cada etapa son:

3.1. Ejecucion:

'RESPONSABLES ACTIVIDADES
Lider de Gestién de Medicamentos y | Validacion, difusion e implementacion del protocolo,
Dispositivos Médicos

“Auxiliares de Farmacia
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3.2. Cumplimiento:
 RESPONSABLES ACTIVIDADES
Direccion Hospitalaria Garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios
para cumplimiento de este protocolo.
Lider de Gestion de Medicamentos | Realizar seguimiento sobre el cumplimiento del protocoio.
y Dispositivos Médicos
Bioquimico Farmacéutico Evaluacion del cumplimiento de actividades.
Gestion de Cabdad Supervisar el cumplimiento del protocolo, en caso de
incumplimiento elaborar acciones de mejora.
4. DEFINICIONES

4.1. Aimacenamiento: es el proceso mediante el cual se asegura la buena conservacion y
proteccién de los medicamentos, su facll y segura identificacion y localizacion, su rapido
manejo y el maximo aprovechamiento del espacio.

4.2. Control de inventarios: Es ia técnica que permite mantener la existencia de los productos

a los niveles deseados,

4.3. Desabastecimiento: Falta de determinados productos en un establecimiento o en una

poblacion.

4.4. Dispositivo médico: Producto, instrumento, aparato © méaquina que se usa para la
prevencién, el diagndstico o el tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar,

medir, restaurar, corregir o

modificar la anatomia o funcién del organismo con un fin

sanitario. Habitualmente, el objetivo que se persigue con un dispositivo médico no se
alcanza por medios farmacolégicos, inmunoldgicos ni metabdlicos.
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4.6. Fecha de expiracién o caducidad: Es |a que indica el tiempo maximo dentro del cual se
garantizan las especificaciones de calidad de un producto establecidas para su utilizacién.

4.7. Inventario: Relacion ordenada de bienes y existencias de farmacia, se realiza un
seguimiento continuo a una fecha determinada.

4.8. Medicamento: Compuesto quimico que se utiliza para curar, detener 0 prevenir

enfermedades, asi como para aliviar sus sintomas y para ayudar a diagnosticar algunas
afecciones.

4.9. Productos farmacéuticos: Los productos farmacéuticos —en particular los medicamentos—
son un elemento fundamental tanto de la medicina moderna como de la medicina
tradicional. Estos productos deben ser absolutamente seguros, eficaces y de buena calidad
y ser recetados y utilizados de manera racional.

4.10. Sistema PEPS (FEFO): Procedimiento de distribucion mediante el cual se asegura que
productos almacenados con fecha de expiracion més cercana, sean distribuidos o utilizados
antes que otros idénticos, cuya fecha de expiracion sea mas lejana; es decir "primero que
expira, primero que sale” (first expire/first out).

4.11. Sistema PIPS (FIFO): Procedimiento de distribucién mediante el cual se asegura que
productos con mayor tiempo de almacenamiento, se distribuyan o utilicen antes que los mas
recientemente aimacenados, es decir "primero que ingresa, primero que sale” (first inffirst
out).

ACTIVIDADES
5.1. RECEPCION Y SOLICITUD

« ElControl de existencias en Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos inicia
con fa recepcion técnica y administrativa en Bod este proceso lo realizaran:
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» Posterior @ esta actividad la Lider de Gestion de Medicamentos y Dispositivos
Médicos realizara la solicitud de medicamentos y dispositivos médicos para
abastecer el stock de Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos y de esta
manera disponer cuando lo requieran.

§.2. DESIGNACION DE ESTANTERIAS

El Biogquimico Farmacéutico realiza la designacion de estanterias tanto de medicamentos y
dispositivos madicos a los auxiliares de farmacia, los cuales van a ser responsables de llevar un
control adecuado de la estanteria asignada. Ver ANEXO N° 1: DESIGNACION DE
ESTANTERIAS

5.3. ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

+ Los medicamentos y dispositivas médicos se colocaran en pallets en buen estado, de
madera, plastico o aluminio, @ una altura de 15 a 20 om del piso y adecuadamente
espaciados entre si, a fin de permitir ia limpieza e inspeccién.

« Enlos pallets no se deben apilar cajas conteniendo medicamentos por sobre 1,50 m o en
su defecto no apilar mas alla del nimero de cajas indicado en ellas.

« Los cartones que contienen las soluciones parenterales deben estar aisiados del piso y no
apilar mas de 8 cajas para no colapsar el contenido.

« Nunca colocar directamente en el suelo o superficies sucias los medicamenios y
dispositives médicos, con el fin de evitar su contaminacion.

« Por ningin motivo deberan colocarse los medicamentos y dispositivos médicos en
contacto con el piso, las paredes o el techo, se deben colocar siempre sobre las estanterias
o pallets y a una distancia de la pared de por lo menos 30 cm.

» Las perchas se mantendrén limpias, libres de desechos acumulados y ser exclusivos.

« Los medicamentos y dispositivos médicos deben ser almacanados segin las condiciones
de temperatura y humedad detaliadas por el fabricante,

. Elmmmmmmrauuoynowunmmmmumm

. Lummmumdamwm ide

o Temperatura ambiente: Ed!;hs-zs'cm
=\ DIRECCION
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o Humedad retativa: Entre 50 % y 70 %. Utilizar el formato establecido. Ver ANEXO N°
2: REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA AMBIENTAL

o Temperatura de refrigeracién; 2 - 8 grados °C, (Deben ser almacenados en |a bandeja
central del refrigerador. Nunca almacenar en |a puerta o parte inferior de este ya que
la temperatura en este lugar es més alta) Ver ANEXO N° 3: REGISTRO DE
TEMPERATURA EN CADENA DE FRIO.

Los medicamentos deben ser ubicados de acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos

Basicos (CNMB) 9na revision y los dispositivos médicos se ubicaran segin la clase, Las

etiquetas o rétulos de identificacién deben quedar visibles.

Una vez ubicados los medicamentos y dispositivos médicos en las diferentes estanterias,

para su distribucion se aplicara el sistema FEFO (first expiry first out) o PEPS (primero que

expira primero que sale), o el FIFO (first in first out) o PIPS (primero que ingresa primero

que sale), segln aplique,

Se lievaré un registro computarizado en el cual se consigne el nimero de lote, fecha de

expiracion, cantidad, estado fisico, nimero de conteo, fecha de conteo y observaciones de

los medicamentos y dispositivos médicos. Esta informacion se verificara periddicamente,

cuando aplique, ANEXO N° 4: REGISTRO DE CONTROL DE MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS

El Auxiliar de farmacia, en base a ias especificaciones del Bioquimico Farmacéutico

procedera a etiquetar los medicamentos y dispositivos médicos con los distintitos colores

del ANEXO N° 5: CONTROL DE CADUCIDAD (SEMAFORIZACION) en funcidn del

periodo de vida (il de los mismos:

COLOR ROJO: Caducidad menor a 3 meses
COLOR AMARILLO Caducidad entre 3 y 6 meses
COLOR VERDE: Caducidad mayor a 6 meses

Terminada la accion, el Awiliar de farmacia informa por escrito los hallazgos al Bioguimico
Famacéutico.

Elequinﬂmmemlamdc
mmmawnur(snm)ycomum
thodﬁmMédbosmlehmdecm
pertinentes (redistribucion, cambio, w{-ﬁhmb.)
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5.4. CONTROL DE INVENTARIOS

54.2.

. Inventario fisico periddico

Realizar inventarios periddicos de las exisiencias de los medicamentos y dispositivos
médicos, con el fin de llevar a cabo el control de los mismos, lo que sera (til para:

Verificar el registro de existencias:

Identificar ia existencia de excedentes,

Verificar la existencia de pérdidas o faltantes;

Controlar la fecha de caducidad de los productos farmacéuticos;

Verificar condiciones de almacenamiento; y,

o Planificar futuras adquisiciones.

Cada semana se debe realizar el conteo de tres (3) medicamentos o dispositivos
médicos diferentes en cada ocasidn, priorizando los mas costosos y de mayor
rotacion, verificar su cantidad, condicion fisica, y registrar la informacion en el
formato establecido ANEXO N° 6: REGISTRO DE INVENTARIO

Comparar los resultados obtenidos con el sistema ménica,

Si hay diferencias, marcar con resaltador rojo el item que tenga Ila
inconsistencia y realzar un nuevo conteo.

Si con e segundo conteo hay coincidencias con el Sistema monica, el
responsable del conteo debe firmar y archivar el regisiro

Si persisten las diferencias, informar por escrito al Lider de Gestion de
Medicamentos y Dispositivos Médicos para que se tomen las acciones pertinentes.
Realizar un informe mensual del inventario realizado.

0 0O 0 O ©

Inventario fisico general

En la mitad del afio (junio) y al cierre del periodo fiscal (diciembre), se debe realizar

el conteo general de todos los medicamentos y dispositivos médicos almacenados

en farmacia. Sera realizado por dos personas asignadas.

Para realizar el conteo general se debe realizar el siguiente proceso:

= mmmmumnahemm
Dispod&m“ﬂdbosdumnbhmaiw S
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Cada persona verificara el orden del area asignada y la impieza.

o Cada persona realizard el conteo de los medicamentos y dispositivos
médicos en el &rea asignada y lo registrara en el formato Registro de
inventario (ANEXO N° 6) y este sera el pimer conteo.

o Firmard y entregard el registro al Lider de Gestion de Medicamentos y
Dispositivos médicos.

o Posteriormente [as personas se cambiaran de areas y realizarén el conteo, que
sera el segundo conteo,

o El responsable del contec firmara el registro y entregara al Lider de Gestion de

Medicamentos y Dispositivos médicos.

Revisar los dos conteos para buscar inconsistencias

Elaborar una lista de inconsistencias

Realizar un tercer conteo, pero esta vez solo de los items con inconsistencias

Anotar las novedades encontradas, por ejemplo, medicamentos no

especificados en el listado.

Digitar los conteos definitivos en el sistemna ménica

Verificar que no existan errores en la digitacion

Imprimir el listado de inventario definitivo y firmar

Elaboracién de informe de inventarios.

Imprimir, firmar y entregar el informe de inventarios al Lider de Gestién de

Medicamentos y Dispositivos médicos.

0 © 0 ©

o o o o

o

5.5. CONTROL Y REVISION.

El Bioquimico Farmacéutico realizara controles mensuales al Inventario de
existencias en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos para verificar el
cumplimiento de este protocolo, registrando a informacion en el ANEXO N°7: LISTA
DE VERIFICACION DEL INVENTARIO DE EXISTENCIAS EN LA GESTION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

La responsable de Gestibn de Calidad serd la encargada de controlar el
cmmdumymmranomm tomar correctivos
y elaborar pianes de mejora.. m\l" s.
INVENTARIO DE mreucl(a EN u GES

pisposmvos mepicos | (LI N) K
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7. MONITOREO

7.1. CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE INVENTARIO DE EXISTENCIAS EN LA GESTION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

% CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE INVENTARIO DE EXISTENCIAS

INDICADOR PROCESO
FORMULA N* de Inventarios realizados  x 100
N* total de Inventarios programados
ESTANDAR 100 % de lo programado

PERIODICIDAD  Mensual
JUSTIFICACION Evitar que ocurran desabastecimientos en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos
médicos,

FUENTE DE Lista de verificacion del Inventario de existencias en la Gestién de Medicamentos y
INFORMACION Dispositivos médicos

RESPONSABLE Ejecucion... Auxliares de Farmacia
Monitoreo, - Biogquimico Farmacéutico, Gestion de Caldad.

8. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

"INDICADOR % de error en Inventario
FRECUENCIA Diaria
FORMULA (# inventarios realizados) / (# inventarios programados) x 100
UMBRAL DE | Excelente: 80 — 100 %
CUMPLIMIENTO Aceptable: 60 - 79 %
Critico: 0 - 59 %
"EVALUACION Mensual

9. ACCIONES CORRECTIVAS
Reportar incumplimiento de actividedes para la elaboracion de planes de mejora.

10. CONTROL DE CAMBIOS

No. Versién| Fecha
1
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12. ANEXOS

ANEXO N° 1: DESIGNACION DE ESTANTERIAS

m
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Realizado por: Alvarado, Veranica
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ANEXO N° 2: REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA AMBIENTAL.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
@Sﬁ GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA AMBIENTAL

wives nacionat: [ PROGRAMA.

PROVINCIA-

e
UNIDAD OPERATIVA:
HOSPYTAL:
TERMOMGROMETRO W wen ano
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ANEXO N° 3: REGISTRO DE TEMPERATURA EN CADENA DE FRIO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE TEMPERATURA EN CADENA DE FRIO
NveL maciowaL: [T]
PROVINCIA:
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Fecha: 16-03-2018

ANEXO N° 4: REGISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

M
AREA DE FARMACIA
ESTANTERIA N

Realizado por: Alvarado, Veronica
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ANEXO N° 5: CONTROL DE CADUCIDAD (SEMAFORIZACION)

CONTROL DE CADUCIDAD (SEMAFORIZACION)

COLOR SIGNIFICADO

Verde _ | Caducidad mayor a 6 meses

Amariio - Caducidad enire 3 - 6 meses

e

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL. MANUAL DE PROCESOS PARA
LA GESTION FARMACEUTICA. . 2016. P, 197.

Realizado por: Alvarado, Verdnica
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ANEXO N° 7: LISTA DE VERIFICACION DEL INVENTARIO DE EXISTENCIAS EN LA GESTION

DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

SERVICIO:
Nombre Auxiliar:
Mes:
Marque con una X segin corresponda.
CONTROL DE ACTIVIDADES CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES |

1. Los productos farmacéuticos  estan
almacenados correctamente a fin de permitir
la limpleza e inspeccién.

2. La Temperatura ambiente esta entre 15a 25
“C, nunca mas de 30 °C.

3. La Temperatura de refrigeracion es de: 2 - 8
°C.

4. La Humedad relativa st entre 50 % y 70 %.

5. Aplica el sistema FEFOFIFO

6. Lieva un registro de control de
medicamentos.

7. Realiza la semaforizacion (control de
caducidad) de los productos farmacéuticos.

8. Realiza inventarios fisicos periddicos y
generales de las existencias de los
medicamentos y dispositivos médicos.

8. Cada semana realiza el conteo de tres (3)
medicamentos diferentes en cada ocasion,
pnorizando los medicamentos costosos y los
de mayor rotacién,

10.Reporta por escrito los hallazgos al
Bioquimico Farmacéutico.

11. Realizar un informe mensual del inventario
realizado en el formato establecido.

. TOTAL

INTERPRETACION DEL PUNTAJE:

En el caso de que se cumplan 10 items (m);aqm"

Realizado por: Alvarado, Verbnica
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ANEXO N° 8: MONITOREO INTERNO DEL INVENTARIO DE EXISTENCIAS EN LA GESTION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Servicio:

[l_’ochldolmonnauo:

|Responsable del monitoreo:

verificacion del monitoreo, se realizara cada tres meses al primer afio de implementacion y cada 6
a partir del segundo afo.

nsmmmdmmmé)dmpb.dgmm-)dmmm con io

1. Los productos farmacéuticos estan aimacenados

correctamente a fin de permitir la limpieza e
inspeccion.

2. La Temperatura ambiente esta entre 15a 25 °C,
nungmtsdeao"c.

3 La'l'empenmradetddgendénesdc:zoa

Hmwm-mmso%wo%

5. AgﬁcndSimaPEPs (FEFO)PIPS(FIFO)

6. Lleva un registro de control de medicamentos.

7. Realiza la semaforizacion (control de caducidad)
| de los medicamentos y dispositivos médicos.

8. Rmmmmwmymdem
existenclas de los productos farmacéuticos.

9. Cada semana realiza el conleo de tres (3)
medicamentos diferentes en cada ocasion,
priorizando los medicamentos costosos y los de

)_mayorrotacién

10. Reporta por escrito los hallazgos al Bioguimico
| __Farmacéutico.

[11. Realizar un Informe mensual del inventario
realizado en el formato establecido.

0 vertical: Cologue signo positivo si cumplio con lo estipulado en el protocolo.
o horizontal: Sume todos los positivos, divida para el total de meses observados multiplicar

Realizado por: Alvarado, Veronica
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1. OBJETIVOS
1.1. GENERAL:

Establecer el procedimiento para el manejo adecuado, integral y funcional del coche de
paro de los servicios de Emergencia, Hospitalizacién y Neonatologia del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagémez Roman, con el fin de asegurar de manera eficiente, eficaz y efectiva la
utilizacion de los medicamentos y dispositivos médicos que permitan preservar |a vida de
los usuarios.

1.2. ESPECIFICOS:

« Garantizar la disponibilidad de medicamentos y dispositivos médicos en los coches
de paro de los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Neonatologia del Hospital
Pediétrico Alfonso Villagémez Roman.

« Estandarizar el listado de los medicamentos y dispositivos médicos que deben
contener los coches de paro en el hospital.

» Verificar la utilizacion adecuada y correcta de los coches de paro en los servicios
meédicos del Hospital Pediétrico Alfonso Villagbmez Roméan,

« Definir responsabilidades y funciones para la aplicabilidad del procedimiento de
coche de paro,

« Asignar responsables de la supervision de revision y mantenimiento de los coches
de paro.

« Contribuir a garantizar la prestacién de una atencion sanitaria urgente de calidad, a
los usuarios en los servicios médicos que lo requieran.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica manera obligatoria en las sigulentes dreas asistenciales:

Emergencia, Neonatologia, Centro Quirirgico, Hospitalizacién, Bodega y Gestion de

Medicamentos y Dispositivos Médicos, por lo tanto, es responsabilidad de todos los

mmaumwywm&mmmvuqmmﬂ

Este documento es aplicable y difundido en todos los servicios donde se ha indicado la

maeeod\t(vdom
b=t NIRECTTN
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3. RESPONSABILIDADES
Los responsables de cada etapa son:
3.1. Ejecucion:
RESPONSABLES ACTIVIDADES
Lider de  Gestibn  de | Asegurar el suministro inmedisto de los medicamentos y
Medicamentos y Dispositivos | dispositivos médicos de cada uno de los coches de paro de los
Médicos diferentes servicios una vez cada mes y cuando se los utilice.
Auxiliares de Farmacia Coordinar y asegurar la continuidad y reposicion inmediata de los

medicamentos y dispositivos médicos para los coches de paro de
los diferentes servicios.

Lider de Enfermeria

Conocer, divulgar e implementar el protocolo.

3.2. Cumplimiento:
RESPONSABLES ACTIVIDADES
Direccion Hospitalana Garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios para el

adecuado funcionamiento de jos coches de paro de los diferentes
servicios

Lider de  Gestion de
Medicamentos y Dispositivos

Validacion, difusion y supervision del cumplimiento del protocoio.

Médicos y Lider de Enfermeria.

Bioquimico Farmacéutico Evaluacion del cumplimiento de actividades.

" Personal de Enfermeria Responsabies de aplicacion y cumplimianto del protocolo.
Gestion de Calidad Venficar que las condiciones de los coches de paro de los

diferentes servicios del hospital cumpian con las exigencias de la
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4. DEFINICIONES

4.1, Coche de paro: es una unidad mavil, compacta & indispensable en toda 4rea de salud, que
asegura, garantiza e integra medicamentos y dispositivos médicos necasarios para efectuar
una reanimacion cardiopuimonar cuando se presenta una emergencia por un paro
cardiorrespiratono, que amenace inminentemente la continuidad y conservacion de la vida.

4.2, Codigo Azul: es un sistema de alarma que implica el manejo de los pacientes en paro
cardiorrespiratono por un grupo entrenado, con funciones previamente asignadas, con lo
cual el procedimiento se efectia en el menor tiempo posible y con coordinacién entre todos
ellos, logrando asi la mejor eficiencia y la reduccion de la morbimortalidad de los pacientes
que se encuentren en paro cardiorrespiratorio.

4.3. Dispositivo meédico: Producto, instrumento, aparato 0 méquina que se usa para la
prevencion, el diagndstico o sl tratamiento de enfermedades y dolencias, o para detectar,
medir, restaurar, commegir o modificar la anatomia o funcién del organismo con un fin
sanitano. Habituaimente, el objetivo que se persigue con un dispositivo médico no se
alcanza por medios farmacologicos, iInmunolégicos ni metabélicos,

4.4. Fecha de expiracion o caducidad: Es la que indica el tiempo méximo dentro dei cual se
garantizan las especificaciones de calidad de un producto establecidas para su utilizacion.

4.5. Medicamento: Compuesto quimico que se utlliza para curar, defener o prevenir
enfermedades, asi como para aliviar sus sintomas y para ayudar a diagnosticar algunas
afecciones.

4.8. Paro cardiorrespiratorio (PCR): e! paro cardiaco y respiratono es un cese repentino e
inesperado de los latidos cardiacos y de la respiracion, alterando la circulacion eficaz y
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4.7. Precintar el coche de paro: Una vez realizado el proceso de revision, se coloca sello de
seguridad y se llena el formulario de control para que garantice que no ha sido abierto y
realizado cambios desde esa ultima revisidén, El Precinto es un sello de seguridad, un
dispositivo fisico numerado (0 no) que se coloca sobre mecanismos de cierre para asegurar
que éstos no se abran sin autorizacion (adrede o por accidente). Una vez colocado, &l sello
no puede eliminarse sin provocar su destruccion, es decir una fuerza fisica sobre el mismo
que produzca su dafio y en consecuencia evite su futura reutilizacion.

4.8. Reanimacién cardiopulmonar: procedimiento basico de emergencia que ayuda a
mantener ia vida de un paciente, ya que inciuye las medidas necesaras para
proporcionar una ventilacién y circulacion eficaz, cuando ha dejado de funcionar el sistema
respiratorio y el sistema circulatorio de un paciente.

4.9. Semaforizacién: La semaforizacion es una heramienta que permite determinar el
momento oportuno de los medicamentos o dispositivos que estén préximos a caducar,
permitiendo del mismo modo ejercer un ajuste de los medicamentos de baja rotacién. El
sistema de semaforizacién permite hacer una buena gestion en su devolucion y de este
modo minimizar el pago innecesario de estos al mismo tiempo el riesgo de tenerios y/o
entregarios a los pacientes,

4.10. Sistema PEPS (FEFO): Procedimiento de distnbucion mediante el cual se asegura que
productos almacenados con fecha de expiracidn mas cercana, sean distribuidos o utilizados
antes que otros idénticos, cuya fecha de expiracién sea mas lejana; es decir "primero que
expira, primero que sale” (first expire/first out).

4.11. Sistema PIPS (FIFO): Procadimiento de distribucion mediante el cual se asegura que
productos con mayor tiempo de almacenamiento, se distribuyan o utilicen antes que los mas
recientemente almacenados, es decir "primero que ingresa, primero que sale" (first in/first
out).
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ACTIVIDADES

5.1. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE COCHE DE PARO
Se ha elaborado el listado de los Medicamentos y Dispositivos médicos que deben
permanecer en los coches de paro del Hospital Pedidtrico “Alfonso Villagémez Roman®,
tomando como referencia el documento que reposa en la Coordinacion Zonal 3 el mismo
que brinda un Listado de medicamentos y dispositivos médicos para Coche de paro y
Reanimacion Pediétrico, Neonatal y Polivalente.
Ver tablas:
« TABLA 1. LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS DE COCHE
DE PARO Y REANIMACION PEDIATRICO
« TABLA 2. LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS DE COCHE
DE PARO Y REANIMACION NEONATAL
« TABLA 3. LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS DE COCHE
DE PARO Y REANIMACION ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL
(POLIVALENTE)

5.2. FIJAR STOCK
+ El Comité Farmacoterapéutico debera aprobar el Listado de Medicamentos y
Dispositivos médicos en base al documento que reposa en la Coordinacién Zonal 3
el mismo que brinda un Listado de medicamentos y dispositives médicos para Coche
de paro y Reanimacion Pedigtrico y Neonatal. Los listados podrén ser modificados
por los miembros de salud de cada servicio (Lider de enfermeria, Lider médico del
servicio y Bioquimico farmacéutico) y deberan ser aprobados estos cambios por el
Comité Farmacoterapéutico.
« El stock aprobado se registrard en el ANEXO N° 1: LISTA DE MEDICAMENTOS
PARA STOCK Y COCHES DE PARO
« El Lider de servicio o Lider de enfermeria de los diferentes servicios solicitard
mediante acta los medicamentos y dispositivo Q8 necesarios para abastecer
el stock del coche de paro. '
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5.3. ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Verificar que los medicamentos y/o dispositivos médicos que ingresan al coche de paro
por cambio o reposicién tenga un minimo de 1 (un) afio de tiempo de vida Util,

Debe etaborar un informe a Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos sobre el
estado actual de los medicamentos y dispasitivos medicos a caducar (con un minimo de
tres (3) meses antes de su vencimiento) del coche de paro, se debe diligenciar la
reposicién de medicamentos y dispositivos médicos, el cual debe ser diligenciado en su
totalidad y reposar una copia en la carpeta del coche de paro.

Verificar que en el coche de paro no se encuentre ningln medicamento o dispositivo
meédico caducado.

Aplicar el sistema FEFO (first expiry first out) o PEPS (primero que expira primero que
sale), o el FIFO (first in first out) o PIPS (primero que ingresa primero que sale), segun
aplique.

Etiquetar cada medicamento y dispositivo médico mediante el sistema de control de
caducidad (semaforizacion):

o ROJO Menor de 3 meses
o AMARILLO Entre 3 y 6 meses
o VERDE: Mayor a 6 meses

Las novedades que se presenlen, frente al stock establecido para medicamentos y
dispositivos médicos deben ser repuestas en un tlempo no mayor de 8 horas,

En caso de que se encuentran faltantes, la enfermera debe investigar en que tumo se
realizd la Gltima apertura y determinar por qué no se reemplazé el faitante o si hubo
iregularidades en el manejo del coche de paro, esto debe ser informado inmediatamente
al Lider del Servicio o Lider de enfermeria con una copia adicional a la Gestién de
Medicamentos y Dispositivos Médicos (Bioquimico farmacéutico encargado del servicio).
Solicitar mediante acta ante la Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
cualquier cambio ya sea en descripcion, cantidades o elementos del coche de paro, debe

Eleochodopﬂ?'mh ecer con “ciffadoy
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COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

. Verificacién del coche de paro en cada turno

La enfermera encargada del turno realiza fa verificacion del estado del candado,

En caso de que haya sido abierto por codigo azul, se debe revisar fodo el coche de
paro, con la finalidad de garantizar Ia integridad, seguridad, cantidad y estado de los
medicamentos y dispositivos médicos que se encuentran, y hacer la reposicion
respectiva, este procedimiento se debe dejar por consignado por escrito o en digital
que debe ser diligenciado por el Farmaceéutico institucional o personal de enfermeria;
Si existen anomalias deja constancia de las observaciones que comrespondan.

La revisién sera realizada por la Lider de enfermeria o responsable que se encuentre
de tumo, se debe pedir la hoja de registro de los medicamentos y dispositivos
utilizados, jos faltantes y la reposicion de los mismos en los servicios que dispongan
de coche de paro. ANEXO N° 2: VERIFICACION DEL STOCK DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DEL COCHE DE PARO EN CADA
TURNO, CADA VES QUE SEA UTILIZADO O PARA VERIFICACION MENSUAL.

5.3.2. Verificacion interna del coche de paro

Estado actual de los medicamentos y dispositivos médicos (cantidad, estado fisico,
lote y fecha de caducidad). ANEXO 3: REVISION DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA STOCK DE EMERGENCIA Y COCHES DE PARO

. Verificacion externa del coche de paro
Coche de paro debidamente cerrado con “candado”.

Coche de paro limpio y despejado,
Control de revision del coche de paro y demas anexos actualizados.

5.3.4. Revision mensual del coche de paro para su verificacion o en caso de
emergencia.
La revision mensual del coche de paro se realizara el primer dia viernes de cada mes
condob,eﬁvodemisuhmnhrhdﬂndobsmodmmﬂosydisposﬁm
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Este procedimiento es responsabilidad del Bioquimico farmacéutico y Lider de
Enfermeria, se debe realizar esta accion en cada uno de los servicios médicos en
donde exista coche de paro; se deben tener en cuenta los diferentes criterios de
verificacion, este proceso debe ir debidamente respaidado por la acta de apertura de
coche de paro y la respectiva lista de chequeo de cada coche de paro, debe ser
diligenciada (letra clara y nombre completo) exclusivamente por parte del Bioquimico
farmacéutico responsable del servicio, el Lider de cada servicio o encargado. Utilizar
el ANEXO N° 2.

Verificacion del coche de paro después de la apertura por una emergencia

La verficacidn del coche de paro después de la apertura del mismo, consiste en la
revision de seguridad que avala el estado actual del coche de paro, con i fin de tener
un mayor control por parte del personal de enfermeria y médico que tienen acceso a
este, con el fin de garantizar la segundad de los dispositivos médicos vy
medicamentos que alll reposan, este procedimiento se debe dejar por consignado
en el formato de verificacion que debe ser diligenciado por el personal de enfermeria
o el farmacéutico del servicio con letra legible y con nombre claro, se debe pedir la
hoja de registro de los medicamentos utilizados, los faltantes y |a reposicion de los
mismos en cada uno de los diferentes servicios del Hospital Pedjatrico “Alfonso
Villagémez Roman” que dispongan de coches de paro.

5.4. ACTIVIDADES DE GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

54.1.

Suministro de medicamentos y dispositivos médicos para los coches de paro.
Reposicién mediante receta los medicamentos y dispositivos médicos utilizados en
una eventualidad emergente, de cada uno de los diferentes servicios teniendo en
cuenta que su fecha de vencimiento (la receta debe indicar que es para reponer la
medicacion del coche de paro).

Recopilar la informacién de los medicamentos y dispositivo
una eventualidad emergente, por cada

1
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* Garantizar la disponibilidad de los medicamentos de manera inmediata con un lapso
no mayor de 24 horas y de 72 o mas horas en caso de fines de semana o feriados,

5.4.2. Control y revision.

« El Bioquimico Farmacéutico junto con la Lider de Enfermeria realizaran controles
mensuales a los coches de paro para verificar el cumplimiento de este protocolo,
registrando la informacién en el ANEXO N° 4: REVISION DE SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION, STOCKS Y COCHES DE PARO.

« La responsable de Gestion de Calidad sers la encargada de dar seguimiento al
cumplimiento de este protocolo y reportar cualquier incumplimiento a la Direccién
médica, para tomar comectivos y elaborar planes de mejora. ANEXO N° 5:
MONITOREO INTERNO DEL MANEJO DE COCHES DE PARO.

5.5. RECOMENDACIONES

« Todo el Personal de enfermeria, asi como Médicos y Bioquimicos farmacéuticos que se
encuentre en el Hospital deben conocer la composicion y organizacion del coche de paro.

« El Bioquimico farmacéutico revisard cada mes junto con la Lider del servicio los
medicamentos e insumos médicas de los coches de paro y que se cumpla el protocolo.

« Se debe tener el listado en fisico o en medio magnético de los medicamentos y
dispositivos médicos que deben reposar en el coche de paro,

« Verificar el color y el nombre de los electrolitos segin la politica establecida:

o Bicarbonato de sodio 1mEqg/imL (8.4%) COLOR FUCSIA
o Sulfato de magnesio 20% COLOR ROSADO
o Calcio gluconato 10% COLOR VERDE

« Verificar que los Medicamentos de Alto Riesgo tenga una etiqueta de *COLOR ROJO"
y la leyenda que diga "ALTO RIESGO" y el pictograma establecido. Cada electrolito
concentrado tendrd una leyenda que diga ‘DEBE SER DILUIDO" excepto el
BICARBONATO DE SODIO, el mismo que debe tener la leyenda “ALTO RIESGO” y el

« Se deben retirar/del coche de paro TODG ¥suriifly MEdicamento que NO esté
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6. FLUJOGRAMA

PROCID MENTO NORMAL ZADO DE TRABAJO
VENTAR D DE EXETENCIAS DE MEDICAMENTOS ¥ DEPOSITVOS MEDKOS DE COCHE DE PARD DEL HOSPTIAL

LDER DE SERVE D
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7. MONITOREO

7.1. CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE CONTROL DE COCHES DE PARO DEL HOSPITAL.
% CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE COCHES DE PARO

INDICADOR PROCESO
FORMULA N* de Servicios que manejan adecuadaments los coches de pero x 100
N* total de servicios del Hospital
ESTANDAR 100 % de lo programado

PERIODICIDAD  Cuatrimestre

JUSTIFICACION Evitar que ocurran incidentes por manejo inadecuado de coches de paro,
FUENTE DE Hoja de Registro de Cumplimiento del Manejo de Coches de paro

INFORMACION
Ejecucion.-.

RESPONSABLE Enfermeria,
Monitoreo. -

Médicos, Bioquimicos Farmacéuticos, Enfermerss, Personal de
Auxiliares de Farmacia
Direccion médica, Gestidn de Calidad, Bioguimico Farmacéutico,

8. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

"INDICADOR % de correcto manejo de coche de paro
FRECUENCIA Mensual
 FORMULA (# chequeos realizados) / (# chequeos programados) x 100
"UMBRAL DE | Excelente: 80 — 100 %
CUMPLIMIENTO Aceptable: 60 — 79 %
Critico: 0 - 59 %
' EVALUACION Cuatrimestre

9. ACCIONES CORRECTIVAS

Reportar iIncumplimiento de actividades para la elaboracion de planes de mejora.

10. CONTROL DE CAMBIOS
[No.Versién| Fecha del AL,
i ,
0 CAUDAD
14

S~ Sigge>
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12. ANEXOS

TABLA 1. LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE COCHE DE PARO Y REANIMACION

PEDIATRICO

DESCRIPCION

NUMERO

Kit=BOLSA DE REANIMACION PEDIATRICO CON JUEGO DE
MASCARILLAS

SET LARINGOSCOPIO HOJAS RECTAS PEDIATRICO

SET LARINGOSCOPIO HOJAS CURVAS PEDIATRICO

JUEGO CANULAS DE GUEDEL 20 HASTA 60 PEDIATRICO

R

TUBOS ENDOTRAQUEALES 4.0 HASTA 6.5 CON BAG PEDIATRICO

3 DE CADA NUMERO

 FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL PEDIATRICO

1

TUBO TORACICO 14 HASTA EL 32 PEDIATRICO

2 DE CADA NUMERO

JUEGO MASCARILLA LARINGEA PEDIATRICO NO DESCARTABLE

1

JUEGO CONDUCTORES DE VIA AEREA/GUIAS DE ENTUBACION 6,8
HASTA 12 PEDIATRICO

1

SONDAS DE SUCCION PEDIATRICAS

3 DE CADA NUMERO

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO(CATLON) 14 A 168 ACCESO
VASCULAR

2 POR CADA COCHE

SONDAS NASOGASTRICAS PEDIATRICO DESDE 10 HASTA LA 20

3 DE CADA NUMERO

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (CATLON) 18,202224
PEDIATRICA

5 DE CADA NUMERO

AGUJAS INTRAOSEAS CANTIDAD 2

DESEABLE

| JERINGUILLAS 1,3.5,10CC

§ DE CADA NUMERO

LLAVES DE TRES VIAS

2

GUANTES ESTERILES 6,6.5,7.58.5

5 DE CADA NUMERO

CAJA GUANTES DE MANEJO

1

ESPARADRAPO

TIJERA LISTER/BOTON (ANGULADA) PARA CORTAR LA ROPA

EQUIPO DE PROTECCION UNIVERSAL(BATA,GORRA, MASCARILLA Y
GAFAS)

1
1
1

| MEDICAMENTO E INSUMOS

255 16
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TABLA 1. LISTADO DE MEDICAMENTOS DE COCHE DE PARO Y REANIMACION PEDIATRICA

1 BO2AAD2 tranexamico | Liquido parenteral | 100 mg/mL nom 2
2 CO1EB10 | Adencsina Liquido parenteral | 3 mg/mL I jm 8
3 BOSAACG | Agentes gelatinas | Liquido parenteral |3.5% 64 % n{m 2
4 CO1BDO1 | Amiodarona Liquido parenteral | 50 mg/mL n|m 2
5 AO3BAO1 | Atropina Liqudo parenteral | 1 mg/mL I 5
& |Bosxaaz i'b”“"” g€ || iquido paranteral | 1 mEg/mL (8.4%) nolm 15
7 A12AAD3 | Calcio gluconato | Liquido parenteral |10 % noim 2

Carbohidratos
8 BOSBAO3 (Dext o agua) Liquido parenteral | 10% un [m 1
9 BOSBAQ3 c-m "°'| "“‘"m agua) | Liqudo paronteral | 50% nofm 1
10  |BO5SCBO1 |Cloruro de sodio | Liqudo paranteral | 0.9 % no|m 1
1" NOSBAO1 | Diazepam Ligudo parenteral | 5 mg/mL nofm 10

Epinefrina
12 |COICAZ4 | o in) Ligudo parentecal | 1 mgimL nofm 10
13 [NO03ABOZ |Fenitoina Solucién inyactable | 50 mg/mL o 5
14 | NO3AADZ | Fenobarbital Liquido parenteral | 60 mg/mL nom 5
15 [ NO1AHO1 | Fentaniio Liquido parenteral | 0,5 mg/10 mL o |m 2
16 | VO3AB25 | Flumazenil Liquido parenteral | 0.1 mg/mL n|m 2

Lidocaina (sin -
17 NO1BBO2 inefrina) Liguido parenteral * | 2 % I"wom 1
18 |NoiBBS2 m“"' o0 | Liquido parentaral * | 2 % + 1:200.000 o |m 1
19 |BO5BCO1 |Manitol Liquido parenteral | 20% ol 2
20 | NO5CDO8 |Midazotam Liquido parenteral | 1 mg/mL TR 2
21 |NO5CDOS |Midazolam Liquido parenteral | 5 mg/mL n 3
22 |VO3AB15 | Naloxons Liquido parenteral | 0.4 mg/imL o 2

Rocurenio,
23 |mosacos | o Liquido parenteral | 10 mg/mL nom 2
24 |Bosxaos m 9| iquido perenteral | 20% wolm | 24
Fuente: Lista matriz existente en la Coordinacion Zonal 3 ea: del MSP

%
DIRECCION J2)
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Codigo: GMOM-
IECPH-01

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Versién: 01

Vo " INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE

Fecha: 16-03-2018

*%SadPbica | MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE Bgina: 16 926

COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

TABLA 2. LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE COCHE DE PARO Y REANIMACION

NEONATAL.

DESCRIPCION

NOMERO

Kit =BOLSA DE REANIMACION NEONATAL CON JUEGO DE
MASCARILLAS

1

SET LARINGOSCOPIO HOJAS RECTAS NEONATAL

TUBOS ENDOTRAQUEALES 2.0 HASTA 4.0 SIN BAG NEONATAL

3 DE CADA NUMERO

FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL NEONATOLOGIA

SONDAS DE SUCCION NEONATOLOGIA 456,78

3 DE CADA NUMERO |

SONDAS NASOGASTRICAS 4 HASTA 10 NEONATOLOGIA

3 DE CADA NUMERO

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO(CATLON) 18,20,22.24, 26
Y 28NEONATOLOGIA

5§ DE CADA NUMERO

AGUJAS INTRAOSEAS CANTIDAD 2

PERILLA DE SUCCION PARA NEONATOLOGIA

TRAMPA DE LEE PARA NEONATOLOGIA

JERINGUILLAS 1,3,5,10CC

5 DE CADA NUMERO

LLAVES DE TRES VIAS

GUANTES ESTERILES 66.5,7.585

5 DE CADA NUMERO

CAJA GUANTES DE MANEJO

ESPARADRAPO

TIJERA LISTER/BOTON (ANGULADA) PARA CORTAR LA ROPA

EQUIPO DE PROTECCION UNIVERSAL (BATA, GORRA,
MASCARILLA Y GAFAS)

- el o

MEDICAMENTOS E INSUMOS

()))))‘))))))))53311)73)))W‘)\)’)1)).)))\.7)\)))137)))
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Vinsiero INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE Fecha: 16-03-2018
%SdudPibia | MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE Pagina: 190826 |
COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

2 A12AA03 | Calcio gluconato | Liquido parenteral | 10 % o im 2
Carbohidratos

3 BOSBA03 (Doxtross ert agum) Liquido parenteral | 10% "om 1
Carbohidratos

4 BOSBAO3 (Dext en agua) Liquido parenteral | 50% Inom 1

5 BOSCBO1 | Cloruro de sodio | Liquido parenteral | 0.9 % (R T 1
Epinefrina

6 | CO1CA24 (adreneiine) Liquido parenteral | 1 mg/mL o fm 4

7 NO3ABO2 | Fenitoina Liquido parenteral | 50 mg/mL ] 2

8 NO3AAD2 | Fenobarbital Liquido parenteral | 80 mg/mL (0 (m 2

NOTAHO1 | Fentanilo Liquido parenteral | 0,5 mg/10 mL Iom 2
g, | Ldocaina  (sin -

10 [NO1BBO2 | Liquido parenteral *| 2 % n |m 1

1 |NoteBs2 m 00| | jquido parenteral *|2 % + 1200000 |1 |0 |m | 1

12 |BOSBCO1 |Manitol Liquido parenteral | 20% no|m 2

13 |NOSCDOB |Midazolam Liquido parenteral | 1 mg/mL 0no|m 1

14 | NOSCD08 | Midazolam Liquido parenteral | 5 mg/mL I|m

15 |V03AB15 | Naloxona Liquido parenteral | 0.4 mg/mL Lo 2

Fuente: Lista matriz existente en la Coordinacion Zonal 3 en base a las especificaciones del MSP

I1DXID
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Codigo: GMDM-
IECPH-01

Fecha: 16-03-2018

“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN"
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Versién: 01
Vs ‘ INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE
e Saud Plblica

COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE "Pagina: 206 26 |

TABLA 3. LISTADO DE DISPOSITIVOS DE COCHE DE PARO Y REANIMACION ADULTO,

PEDIATRICO Y NEONATAL (POLIVALENTE) .

DESCRIPCION

VIA RESPIRATORIA

Kit =BOLSA DE REANIMACION ADULTOS PEDIATRICO Y
NEONATAL CON JUEGO DE MASCARILLAS

HOJAS RECTAS PEDIATRICO Y NEONATAL

SET LARINGOSCOPIO
SET LARINGOSCOPIO HOJAS CURVAS ADULTO Y PEDIATRICO

JUEGO CANULAS DE GUEDEL 20 HASTA 80 PEDIATRICO

| | |

JUEGC CANULAS DE GUEDEL 80 HASTA 120 ADULTO

TUBOS ENDOTRAQUEALES 2.0 HASTA 4.0 SIN BAG NEONATAL

DE CADA NUMERO

TUBOS ENDOTRAQUEALES 4.0 HASTA 6.5 CON BAG PEDIATRICO

TUBOS ENDOTRAQUEALES 5.0 HASTA 8.5 CON BAG ADULTO

3 DE CADA NUMERO
3 DE CADA NUMERO

| FIJADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL NEO,PEDIA Y ADULTO

| TUBO TORACICO 14 HASTA EL 32 ADULTO Y PEDIATRICO

JUEGO LARINGEA PEDIATRICO Y ADULTO NO
DESCARTABLE

2 DE CADA NUMERO
2

HASTA 12 PEDIATRICO / ADULTO 12 Y 14

JUEGO CONDUCTORES DE VIA AEREA/GUIAS DE ENTUBACION 6,8

SONDAS DE PEDIATRICAS Y ADULTOS 8 HASTA 16

3 DE CADA NUMERO

SONDAS DE SUCCION NEONATOLOGIA 4,5,6.7.8

3 DE CADA NUMERO

VASCULAR

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO(CATLON) 14 A 18 ACCESO

2 POR CADA COCHE

SONDAS NASOGASTRICAS 4 HASTA 10 NEONATOLOGIA

3 DE CADA NUMERO

SONDAS NASOGASTRICAS ADULTO Y PEDIATRICO DESDE LA 10
HASTA LA 20

3 DE CADA NU

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO(CATLON) 18,20,22,24
ADULTOS Y PEDIATRICO

5 DE CADA NUMERO |

CATETER INTRAVENOSQ PERIFERICO(CATLON) 18,20,22,24, 26 Y
_2BNEONATOLOGIA

5 DE CADA NUMERO

AGUJASINTRAOSEASGANT!DADZ

DESEABLE

PERH.LA DE SUCCION PARA NEONATOLOGIA

TRAMPA DE LEE PARA NEONATOLOGIA

“JERINGUILLAS 1.3,510CC

5 DE CADA NUMERO

LLAVES DE TRES VIAS

GUANTES ESTERILE: ' GUANTES ESTERILES 66.5,7.5,8.5

5 DE CADA NUMERO

" CAJA GUANTES DE MANEJO

ESPARADRAPO

-

TIJERA LISTER/BOT! PARA CORTAR LA

-

EQI DE PROTECCI

TA, GORRA, /%

—
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Cédigo: GMOM-
IECPH-01

Versioén: 01

Mrser INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE

%:SehdPiblca | MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE

Pagina: 21 de 26

Fecha: 16-03-2018

TABLA 3. LISTADO DE MEDICAMENTOS DE COCHE DE PARO Y REANIMACION ADULTO,

PEDIATRICO Y NEONATAL (POLIVALENTE)

Acido tranexdmico | Liquido parenteral | 100 mg/mL i | m 2 NA
CO1EB10 | Adencsina Liquido parenteral | 3 mg/ml no|m 6 NA
BOSAAOS | Agentes gelatinas | Liquido parenteral | 3.5% 6.4 % il m 2 N/A
C018DO1 | Amiodarona Liquido parenteral | 50 mg/mL n | 2 NA
A038A01 | Atropna Liquido parenteral | 1 mg/mL twfw ] s NA |
BOSXA2 | Bicarbonato de sodio | Liquido parenteral | 1 mEq/mL (8.4%) | 1|1 | m 15 2
IA12AAD3 | Calcio gluconato | Liquido parenteral | 10 % o fm 2 2

mm“ by | Liauido parentersl | 10%50% i m 1 1

mﬂﬂ Liquido parenteral | 5% i [ 1 1
BOSCBO1 | Cloruro de sodio Liquido parenteral | 0.9 % i |m 1 1
NOSBAO1 | Diazepam Liquido parenteral | 5 mg/mL v fm 10 NA
CO1CA24 | Epinefrina{adrenaling)| Liquido parenteral | 1 mg/mL vlw [wm 10 4
NO3ABO2 | Fenitoina Liquido parenteral | 50 mg/mlL ufm - -
NO3AAO2 | Fenobarbital Liquido parenteral | 60 mg/mL [ 5 2
NO1AHO1 | Fentanilo Liquido parenteral | 0,5 mg/10 mL | m 2 2
VO3AB25 | Flumazenil Liquido parenteral | 0.1 mg/mL tw [m 2 NA
NO18802 m Gl Siquido Daceniens | o % | m 1 NA
NotBas2 m cor Liquido parenteral | 5 o , 4200000 |1 |1 | 1 NA
BOSBCO1 | Manitol Liquido parenteral | 20% n | m 2 N/A
No5C008 | Midazolam Liquido paranteral | 1 mgimL wo|m 2 1
NOSCDOS | Midazolam Liquido parenteral | § mgimL wlm 3 1
VO3AB1S | Naloxona Liquido parenteral | 0.4 mg/mL i |m 2 2
C020001 | Nitroprusiato Solido parenteral | 50 mg "ofm 2 WA
MO3ACO8 | Rocuronio, Bromuro | Liguids parsnteral | 10 mg/ml (8! " 2 WA
BOSXADS | Suffato de magnesio | Liquido parenteral | 20% [ D 24 WA
CO1DAD2 I&M l.lqﬂdoph‘r?’ 5 mg/mL h\! 1 2 NiA

_/‘{"// 2 $iohame
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HOSPITAL PEDIATRICO Codigo: GMDM- |
| "ALFONSOVILLAGOMEZROMAN" | IECPH01
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Version: 01

Mrserc INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE Fecha: 16-03-2018
%SauiPiba | MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ' pagina: 22626
COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

ANEXO N° 1: LISTA DE MEDICAMENTOS PARA STOCK Y COCHES DE PARO

R e

FECHA DE ACTUALIZACION

HOSPITAL: PEDIATRICG "ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN™ seRvicio
V—

IMDICACIONES ¥ NORMAS

AUTORIZADO POR

MESFONSABLE o,
o ——
CARGO: N

\

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. MANUAL DR
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. 2009: P. 122.
—S A
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HOSPITAL PEDIATRICO Codigo:  GMDM- |
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" IECPH-01
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Version: 01
WS T NVENTARIO DE EXISTENCIAS DE Fecha: 16-03-2018
%SduPbica | MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE "pcing: 236 26
COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

3 23

ANEXO N° 2: VERIFICACION DEL STOCK DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL COCHE DE
PARO EN CADA TURNO, CADA VES QUE SEA UTILIZADO O PARA VERIFICACION
MENSUAL.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA e\
m HOSPITAL PEDIATRICO “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" -

SERVICIO: VERIFICADO POR:
LIDER DE SERVICIO: FECHA:
LIDER DE ENFERMERIA:

[ MEDICANENTOS “FECHA
DISPOSITIVOS MEDICOS | BTSER (M T VIWMI YT V] YIVIWNTYV] Y|V

Lan denominaciones de o letras en el regsto son. M: Mafiana

Nota® C. se un ta




HOSPITAL PEDIATRICO Cédigo:  GMDM-
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" IECPH-01
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Versién: 01
INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE Fecha: 16-03-2018
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE "pacina: 24 e 26
COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

ANEXO N° 3: REVISION DE MEDICAMENTOS PARA STOCK DE EMERGENCIA Y COCHES DE
PARO

w SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA
e R Direcrién Nacional De Medicamentos e Insumos Estratégicos
Direccios Nacional de Normatizacion
ANDIO T

Formety musual poro ko revasie de mediaments pors stock de emergeacs 7 coches de puro.

FECHA DE REVISION: HOSPITAL SEI00.

RESPONSALE.

B| =] =] =] #| »] =] =] =] -

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Nonéep
Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dags
Nacional de Salud. 2012. ) ‘

24




HOSPITAL PEDIATRICO Cédigo: GMDM-
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" IECPH-01
"~ PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Version: 01
Virsro | INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE Fecha: 16-03-2018
0 Saked MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE pgina: 25 de 26 |
COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

ANEXO N° 4: REVISION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, STOCKS Y COCHES DE
PARO.

i\ | L L

REVISION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, STOCKS Y COCHES DE PARO

RESPONSARBLESS) DE LA VISITA Neo
Nt

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA; MANUAL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. 2008. P, 122.
~ /95
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COCHE DE PARO DEL HOSPITAL

ANEXO N° 5: MONITOREO INTERNO DEL MANEJO DE COCHES DE PARO.

Servicio:
Fecha del monitoreo:
|Responsable del monitoreo:
varﬁcadbnddmomom.nmdmimmnmdmmdemmmvma
a partir del segundo afno.

Semdovarwdwlourdugmpoamo(ﬂuwm signo negativo(-) si no cumple, con lo

del coche de paro seg(n lista de existencias.

2. Los coches de paro estan muy bien organizados y
ordenados en el lugar designado sin otra
medicacion que no pertenezca al listado.

3. Los medicamentos y dispositivos médicos estan
semaforizados seguin la fecha de caducidad de
los mismos.

4. Aplica el sistema FIFO/FEFO
|5. Revisa cantidad, estado fisico, lote y fecha de

caducidad de los medicamentos y dispositivos
médicos cada mes.

I-G.Elcochedcpamdnbepumcon

“candado” en todo momento,

7. Los electrolitos concentrados estan
etiquetados.

|8. Los medicamentos LASA irén acompafiados
una etiqueta con Ia leyenda “VERIFICAME" y

pictograma de lupa, como sefial de alerta.

[9. Los Medicamentos de Alto Riesgo estan

debidamente etiquetados.

10. Poseen el listado fisico de los medicamentos &
insumos que deben reposar en el coche de paro.

o vertical: Coloque signo positivo si cumplio con lo estipulado en el

protocolo.
tido horizontal: Sume todos los positivos, mmqwammmmu
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL:
Implementar un protocolo para realizar un eficiente control de medicamentos psicotropicos
y estupefacientes con el fin de prevenir efectes adversos y mejorar la seguridad de! paciente.

1.2. ESPECIFICOS:

» Establecer el adecuado y correcto manejo de los medicamentos psicotropicos y
estupefacientes disponibles en la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos
es esencial para evitar errores de manipulacion y riesgos asociados a dispensacion
de medicamentos a los pacientes.

« Mejorar ia seguridad y almacenamiento de los medicamentos psicotropicos y
estupefacientes en la Gestién de Medicamentos y Dispositivos médicos.

« Implementar el sistema de control y etiquetado de los medicamentos psicotropicos y
estupefacientes,

» Aplicar el sistema de dobie verificacion,

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica manera obligatoria en las siguientes areas asistenciales:
Emergencia, Neonatologia, Centro QuirGrgico, Hospitalizacién, Gestion de Medicamentos y
Dispositivos médicos y Bodega, por lo tanto, es responsabilidad de todos los profesionales de
la salud del Hospital Pediatrico “Alfonso Villagémez Roman”,
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Los responsables de cada etapa son;
3.1. Ejecucion:

'RESPONSABLES ACTIVIDADES

Auxiliares de Farmacia Resguardar, almacenar, etiquetar los medicamentos
psicotrépicos y estupefacientes,

Médicos Realizar prescnipcion meédica.

Bioquimicos Farmacéuticos Ejecutar validacién de la prescripcibn medica,
farmacovigilancia, dispensacion y promover el uso
seguro de los medicamentos.

Personal de Enfermeria Resguardar, almacenar y administrar los medicamentos
psicotropicos y estupefacientes.

3.2, Cumplimiento:
"RESPONSABLES ACTIVIDADES
Direccién Hospitalaria Destinar los recursos necesarios para implementar y hacer
cumplir el presente protocolo en todas las dependencias del
Hospital

Lider de Gestion de Medicamentos | Validacion, difusién y supervision del cumplimiento del

y Dispositivos Médicos y Lider de | protocolo.

Enfermeria.

Bioquimico Farmacéutico Evaluacion del cumplimiento de las actividades.

“Auxliares de Farmacia y Personal | Conocer y dar cumplimiento ai protocolo.

de Enfermeria

Gestion de Calidad Supervisara el cumplimiento del protocolo y elaborard

planes de mejora en caso de su incumplimiento.
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4.1. Administracién de medicamentos: procedimiento mediante el cual el personal de salud
administra un farmaco por distintas vias al paciente, segin prescripcidn médica escrita y
que debe ser debidamente informado y registrado.

4.2, Calidad de la Atencién de la Salud: La calidad es uno de los elementos estralégicos en
que se fundamenta la transformacion y mejora de los sistemas sanitarios modemos, El
estudio de la calidad en la asistencia sanitaria supone abordajes diversos dado que entrafa,
tradicionaimente, significados distintos para los profesionales, los pacientes y los gerentes.

4.3, Cultura de seguridad: Patrén Iintegrado de comportamiento individual y de a organizacién,
basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el
dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de prestacion de
atencion.

4.4. Dispensacion: Eslabon en la cadena de procesos que gobiernan la terapéutica clinica. Es
la intervencién terapéutica del profesional farmacéutico. La dispensacion no es el sélo
hecho de expender el medicamento, sino que debe incluir el *consejo farmacéutico”.

4.5. Doble verificacion: accion y efeclo de probar que es la medicacion prescrita, para
administrar a la persona indicada y que dos veces ha sido comprobado.

4.8. Estupefacientes: toda sustancia psicolrdpica, con alto potencial de producir conducta
abusiva y/o dependencia (psiquicaffisica, con perfil similar @ morfina, cocaina, marhuana,
eic.), que actGa por si misma o a través de la conversion en una sustancia activa que ejerza
dichos efectos. Los estupefacientes o narcéticos, estan relacionadoes por lo general con el
tratamiento y control del dolor. Se dice que estas sustancias tienen un indice terapéutico
muy pequefio, es decir, las dosis son muy exactas para cads patologia e indicacion en
particular.
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4.8. Prescripcion Médica: Acto clentifico, ético y legal, mediante el cual el profesional médico
indica un tratamiento incluyendo tipo de medicamento, tiempo y frecuencia de su uso, con
el objetivo de alcanzar un efecto terapéutico.

4.9. Psicotrépico: cualquier sustancia natural o sintética, capaz de influenciar las funciones
psiquicas por su accién sobre el Sistema Nervioso Central (SNC). Generalmente, el uso de
un psicotrépico puede traer como consecuencias cambios lemporales en la percepcion,
animo, estado de conciencia y comportamiento. Pueden ser de tipo estimulantes,
antipsicéticos, tranquilizantes, entre otros.

4.10. Reaccion adversa: Una respuesta a un farmaco que es nociva y no intencionada y que
tiene lugar cuando éste se administra en dosis utilizadas normalmente en seres humanos
para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de una enfermedad, o para la modificacion de
una funcion fisiologica.

4.11. Receta médica: Documento normalizado por medio del cual los médicos, legalmente
capacitados, prescriben una medicacién al paciente para su dispensacion por parte del
farmacéutico. En la misma se incluyen los datos referentes a su administracion (dosis
diaria, via de administracion, horano, presentacién del medicamento y el tiempo que se
debera tomar),

4.12. Riesgo asociado a medicamento: Cualquier dafio grave o leve causado por el uso
terapéutico de un medicamento, los riesgos se pusden clasificar en prevenibles y no
prevenibles. Los riesgos prevenibles son aquellos causados por los riesgos de la
medicacion. Suponen por lo tanto dafio y error. Los riegos no prevenibies son aquellos que
se producen a pesar del uso apropiado de los medicamentos (dafio sin error) y se
corresponde con las denominadas reacciones adversas de los medicamentos (RAM).

4.13. Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
lnmmymmﬁdoplasbuadumwidammmmpmb-daque
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evepta
salud o de mitigar sus consecuencias.
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4.14. Validacién de la Prescripcion: Verficacion y andlisis de la prescripcion de
medicamentos de cada paciente a través de los datos que constan en las indicaciones de
la Historia Clinica Unica manual o electrénica debidamente legalizada previa a la
dispensacion. Permite la ejecucion de intervenciones farmacéuticas para asegurar el uso
racional de los medicamentos.

5. ACTIVIDADES

5.1. ACTIVIDADES GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

El manejo y control de Medicamentos Psicotropicos y Estupefacientes debe sequir el siguiente
procedimiento:

§.1.1. Adquisicién

El Comité Farmacoterapéutico determinars, evaluard y aprobara fa disponibilidad de
los medicamentos psicotropicos y estupefacientes necesarios en base al perfil
idemicibaico del Hospitsl

5.1.2. Recepcién y solicitud:

El manejo de los medicamentos psicotropicos y estupefacientes inicia con la
recepcion técnica y administrativa en Bodega, este proceso lo realizan: Bioquimico
Farmacéutico y Guardalmacén quienes verificarén que los medicamentos cumplan
las especificaciones técnicas, la bodega debe contar con un &rea especial segregada
para almacenar "SUSTANCIAS CONTROLADAS" la cuél debe permanecer bajo
llave o contar con un sistema que permita el acceso sdlo al personal responsable.

Posteriormente la Lider de Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos
realizaré la solicitud de los medicamentos para abastecer el stock de Gestion de
Medicamentos y Dispositivos Médicos y de esta manera disponer cuando lo soliciten.

5.1.3. Aimacenamientoy Etiquetado

especifica para almacenar los med
ubicéndolos en un cajon de uso ex
medicamentos y aplicar fas buenas p
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Colocar una Identificacion que diga MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES.

Deben estar bajo llave las 24 horas del dia, las llaves del cajon no pueden quedar
expuestas para la manipulacion de otras personas.

Los medicamentos psicotropicos y estupefacientes pertenecen a los medicamentos
de alto riesgo por lo tanto deben tener una etiqueta de color rojo y acompafiada de
la leyenda *ALTO RIESGO” en letras de color negro y el pictograma establecido.
El proceso de etiquetado se realizara de manera individual en el area designada
para el efecto, segin el ANEXO N° 1: 'ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES" con el fin de que las personas que
retiran la medicacion dispongan de los medicamentos perfectamente etiquetados.

§.1.4. Validacién de la prescripcién médica:

5.1.5.

La validacién es realizada por el Bioguimico Farmacéutico y verifica: medicacion
correcta, paciente correcto, dosis comecta, unidades farmacéuticas correctas y se
autoriza la dispensacion.

Dispensacion:

La dispensacién es realizada por el Bioquimico Farmacéutico y la solicitud de
medicamentos estupefacientes y psicolropicos debe ser realizada por un médico, en
receta médica especial para este tipo de medicacion,

Cada una estas recetas deben estar extendidas de pufio y letra del profesional, no
presentar tachones ni enmendaduras e indicar sdlo un medicamento psicotropico o
estupefaciente.

51.5.1. Recepcion y Revision de la receta:

« Se recibe la receta médica y se verifica la fecha.
« Se revisan los datos de paciente
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» Sifalta alguno de estos puntos o presenta errores, |a receta sera devuelta al
servicio correspondiente. El motivo del rechazo sera escrito al reverso de la
receta.

5.1.5.2. Dispensacion de la Receta:
» Una vez que la receta es revisada y se compruebe que esta extendida en
ias condiciones establecidas, el medicamento es dispensadio.
« Al dispensar la receta, debe quedar en el reverso de ésta: nombres
completos, nimero de cédula, direccién de domicilio, fecha de despacho
y firma de |a persona a la que se le entregd el medicamento.

5.1.6. Devolucién de medicacion
« Se reingresara la medicacion retirada a la Gestién de Medicamentos y Dispositivos
médicos, con su respectiva documentacion, usar el ANEXO N° 2: DEVOLUCION DE
MEDICAMENTOS POR PACIENTE.

5.1.7. Registro:

« El Bloquimico Farmacéutico deberd actuslizar a diario los saldos en el registro de
medicamentos psicotrdpicos y estupefacientes ingresando las recetas
comrespondientes y manteniendo el stock de los medicamentos sin diferencias,
asegurandose de realizar el inventario de estos medicamentos una vez a la semana
consignando su registro en el formato establecido. ANEXO N° 3: REGISTRO DE
MOVIMIENTO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES

« Cada receta despachada se archivara en la carpeta corespondiente.

5.1.8. Eliminacion:
« El Bioquimico Farmacéutico sera el responsable de verificar en forma mensual las
fechas de caducidad de los medicamentos psicotropicos y estupefacientes,
« En el caso de que exista un medicamento préximo a caducarse (3 meses) se rotulan
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Si se produce el vencimiento de un medicamento el Bioguimico Farmacéutico lo debe
separar del resto de los medicamentos y se coloca un letrero "NO UTILIZAR" y se
realiza la solicitud de destruccidn a fa Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria (ARCSA).

Posteriormente el (ARCSA) realiza un acta de baja formal, para luego proceder a la
eliminacion.

Se deja constancia de esie proceso en el registro de medicamentos psicotropicos y
estupefacientes y se asjusta el saldo.

5.1.9. Control y revisién.

El Bioquimico Farmacéutico seré el responsable de verificar en forma mensual el
stock establecido de medicamentos, revisando cantidad, fechas de caducidad y
correcto almacenamiento, los cuales seran registrados en el formalo establecido.
ANEXO N° 4: REGISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES

5.2. ACTIVIDADES DE LA PARTE MEDICA

El médico es el responsable de solicitar medicamentos, a través de la receta médica
y cumplir los requisitos establecidos en el “Instructivo para el uso de la receta
médica”,

En caso de que el médico desee llenar directamente en las recelas especiales
legalizadas, se procedera a entregar mediante acta 10 recetas para su lienado.
Los medicamentos psicotropicos y estupefacientes deben ser prescritos en las
recetas correspondientes. ANEXO N° 5: RECETARIO PARA MEDICAMENTOS
CON ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS

No se permitira drdenes verbales salvo situaciones de urgencia,

Investigar las condiciones fisioldgicas del paciente antes de la
administraciéon mmnmvduﬂrwmfammmumd
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Diagnosticar tempranamente efectos farmacologicos indeseables cuando el paciente
esta expuesto significativamente a algun riesgo.

Hacer una vigilancia epidemiolégica de casos sobre depresion respiratoria por
sobredosis de medicamentos, evenfos adversos por uso incorrecto de
medicamentos, muerte o daflo grave al paciente relacionado con el uso de
medicamentos psicotropicos y estupefacientes en cualquiera de sus usos correctos.
Informar al Bioquimico Farmacéutico para que junto con el médico personalmente
realicen una conciliacién medicamentosa cuidadosa en pacientes tratados con
medicamentos psicotrépicos y estupefacientes.

5.3. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

531,

63.2.

Almacenamiento Medicamentos psicotropicos y estupefacientes

Asignar un érea especifica para almacenar los medicamentos psicotropicos y
estupefacientes, ubicandolos en lugares fijos, mantener bajo llave, separados de los
demas medicamentos, mantenerse limpio y ordenado.

El area asignada debe una identificacion que diga MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES.

Ordenar de acuerdo al grupo terapéutico, forma farmacéutica y en orden alfabético,
Las llaves de los cajones de medicamentos psicotropicos y estupefacientes, estardn
bajo la responsabilidad de la enfermera de turno.

Informar & la Gestién de Medicamentos y Dispositivos médicos si los medicamentos,
no se encuentran etiquetados segn las politicas establecidas.

Administracion medicamentos
Restringir la administracién de medicamentos psicotropicos y estupefacientes,
no etiquetados comectamente y comunicar a la Gestion de Medicamentos y
Dispositivos médicos.

La medicacién debe tener una etiqueta de color rojo acompafiada de la leyenda
“ALTO RIESGO".
Establecer la verificacidn y revision de
dosis, via, frecuencia y duracién de los b

12
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» Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas apropladas para la
modalidad de administracién de la medicacion.

* El medicamento no se debe administrar si se aprecian cambios fisicos, no
cormresponde a la fecha de vigencia, 0 se encuentra vencido y notificar en el formulario
de eventos adversos.

« Realizar la doble verificacion en las preparaciones y sistemas de administracion.

* Apiicar los diez correctos en la administracion de la medicacion:

1. Paciente correcto

2. Medicamento correcto

3. Dosis comrecta

4. Viay rapidez de administracion corecta

5. Hora correcta

6. Verificar la fecha de vencimiento del medicamento

7. Educar e informar al paciente sobre el medicamento que esta recibiendo

8. Comprobar que el paciente no esté ingiriendo ninglin medicamento ajeno al
prescnito.

9. Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterados de
posibles reacciones adversas

10. Preparar, administrar y registrar el medicamento

5.4. EVALUACION:

Se procedera a evaluar una vez por mes, verificando el cumplimiento de lo establecido:

El Bioquimico Fammacéutico llevara el control de la existencia de los medicamentos
psicotropicos y estupefacientes en el registro establecido. ANEXO N° 6: LISTA DE
VERIFICACION DEL MANEJO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES.

La responsable de Gestion de Calidad seré la encargada de controlar el Cumplimiento

del Control de medicamentos psicotropicos y estqpelaiiante y reportar a la Direccién
médica, para tomar correctivos y elaborar planéy/Ge mmOANEXO N° 7: MONITOREO
INTERNO RESGUARDO Y ETIQUETADO S PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES. '
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7. MONITOREO

7.1. CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE CONTROL DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Monitoreo. - Direccitn médica, Gestion de Calidad

8. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Y ESTUPEFACIENTES.
% CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO
INDICADOR PROCESO
F° Rll‘lu’ 'E‘-&;s"' ) AT q‘ ‘"’"“I Sy "'l' ’—"'"I"'"‘"""I'"'ﬁ'"'““'"" o I"im'
N* total de servicios del Hospital
ESTANDAR 100 % de lo programado
PERIODICIDAD  Anual
JUSTIFICACION  Ewitar que ocurran incidentes por manejo nadecuado de psicotrépicos -estupefacientes
FUENTE DE Lista de verficacidn de! Cumplimiento del manejo de Medicamentos Psicotrépicos y
INFORMACION  Estupefacientes.
Ejecucion.-, Médicos, Bioquimicos Farmacéuticos, Gestion de Medicamentos y

RESPONSABLE Dispositivos médicos, Personal de Enfermeria, Auxilieres de Farmacia, y Bodega.

INDICADOR % Supervisiones que cumplen el protocolo control de
medicamentos psicotropicos y estupefacientes
FRECUENCIA Mensual
“FORMULA " 15
UMBRAL DE | Excelente: 80 - 100 %
CUMPLIMIENTO Aceptable: 60 - 79 %
Critico: 0 - 59 %
EVALUACION Anual

9. ACCIONES CORRECTIVAS
Reportar incumplimiento de actividades para la elaboracién de planes de mejora.

10. CONTROL DE CAMBIOS

[No. Versién| Fecha | del -
e 3
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12. ANEXOS

ANEXO N° 1: ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES
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ANEXO N° 2: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
FORMULARIO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE
FECHA:
S PEDIATRICO "ALFONSO SERVICIO QUE HACE LA
HOSPITAL: VILLAGOMEZ ROMAN" DEVOLUCION:
r———. ——re
PACIENTE: CAMA N
DE DEY Cocom w =0 4 W e e
L Pacmme mao de ads
0 e —
1 Eur om ot pode
°
3 Ever e o Sewpacta
" Canto dn
15 e wrperfze ey
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ANEXO N°® 4: RECETARIO PARA MEDICAMENTOS CON ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICOS
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ANEXO N° 5: REGISTRO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES
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ANEXON°6: LISTA DE VERIFICACION DEL MANEJO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS
Y ESTUPEFACIENTES.

OBSERVACIONES

infusidn, concentracion, diluciones correctas.

§. Aplica los diez correctos en la administracion

de la medicacion.

8. Reporta novedades en el formulario

respectivo.

TOTAL

INTERPRETACION DEL PUNTAJE:

En el caso de que se cumplan 5 items (90%) se considera

Realizado por: Alvarado, Verdnica

22
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ANEXO N° 7: MONITOREO INTERNO, RESGUARDO Y ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS Y ESTUPEFACIENTES.

Eﬂvlcb:
Fecha del monitoreo:
Responsable del monitoreo:
La verficacion del monitoreo, se realizara cada tres meses al primer afio de implementacion y cada 8
@ partir del segundo ano.

n Sentido vertical colocar el signo pasitivo(+) si cumple, signo negativo(-) si no cumple, con lo
ulado con el protocolo.

1.-Posee la unidad un lugar Fijo de almacenamiento
para los Medicamentos Psicotropicos y
Estupefacientes.

.~Cuenta el lugar con una Efiqueta de Color Rojo, ia
que dice Medicamentos de Alto Riesgo, y el
de Alerta.

3.-El lugar designado para el almacenamiento de los y
Medicamentos Psicotrépicos y Estupefacientes posee
seguridad.

4.-Los Medicamentos Psicolropicos y Estupefacientes.
estan muy bien organizados y ordenados en al lugar
designado.

5.-El lugar de Almacenamiento se encuentra impio.
-Los Medicamentos Psicolropicos y
Estupefacientes estan debidamente etiquetados y
estan organizados en recipientes rotulados.

7.-Cuenta el servicio con un Stock moderado de
Medicamentos Psicotropicos y Estupefacientes
ajustado a las necesidades en caso de emergencia
del servicio.

OTAL

Sentido vertical: Coloque signo positivo si cumpiio con 1o estipulado en el protocolo.
hodmnbl Sume todes los positivos, divida para el total de meses observados multiplicar

W&hMﬂﬂMmemaMimymm.
ion del cumplimiento de la norma: Gestion de Calidad.
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1. OBJETIVOS
1.1. GENERAL:

Implementar un protocolo en el control de medicamentos de alto riesgo para evitar eventos
adversos relacionados con la seguridad del paciente.

1.2. ESPECIFICOS:

+ Implementar una politica de gestion para el manejo de medicamentos de alto nesgo
en el Hospital Pediatrico "Alfonso Villagémez Roman”.

« Establecer el proceso de manejo de los medicamentos de alto riesgo disponibles en
la Gestién de Medicamentos y Dispositivos médicos para evitar riesgos asociados a
Su uso proporcionando segundad al paciente.

* Mejorar la seguridad y almacenamiento de los medicamentos de alto riesgo en la
Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos.

« Estandarizar un listado de medicamentos de alto riesgo en los servicios del hospital,

« Implementar el sistema de control, etiquetado y clasificado de los medicamentos de
alto riesgo.

« Difundir, capacitar, concientizar continuamente la implementacién y mantenimiento
del protocolo con todo el personal involucrado.

« Aplicar el Sistema de doble verificacion.

2. ALCANCE
Este procedimiento se aplica manera obligatoria en las siguientes areas asistenciales:
Emergencia, Neonatologia, Centro Quirirgico, Hospitalizacién, Bodega y Gestion de
Medicamentos y Dispositivos medicos, por lo tanto, es responsabilidad de todos los
profesionales de la salud del Hospital Pediatrico "Alfonso Villagdmez Roman”.
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3. RESPONSABILIDADES

Los responsables de cada etapa son;

3.1. Ejecucién:

RESPONSABLES ACTIVIDADES

Guardaimacén Recepcién, almacenamiento y distnbucion de los
medicamentos de alto riesgo.

Auxiliares de Farmacia Resguardar, clasificar, almacenar, etiquetar y dispensar
medicamentos de alto nesgo y medicamentos LASA.

Médicos Realizar prescripcion médica.

Bioquimicos Famacéuticos Ejecutar validacion de la prescripcidn médica,
farmacovigilancia y promueven el uso seguro de los
medicamentos de alto riesgo.

Personal de Enfermeria Resguardar, clasificar, aimacenar y administrar
medicamentos de alto riesgo y medicamentos LASA.

3.2. Cumplimiento:
RESPONSABLES ACTIVIDADES
Direccién Hospitalana Destinar los recursos matenales, econémicos, técnicos y

humanos necesarios para implementar este protocolo,
Lider de Gestion de Medicamentos | Validacion, difusion y supervision del cumplimiento del
y Dispositivos médicos y Lider de | protocolo,

Bioquimico Farmacéutico Evaluacion cumplimiento de las actividades.
Auxiliares de Farmacia y Personal | Conocer y dar cumplimiento al protocolo.
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4. DEFINICIONES

4.1. Administracién de medicamentos: procedimiento mediante el cual el personal de salud
administra un farmaco por distintas vias al paciente, segin prescrpcion médica escrita y
que debe ser debidamente informado y registrado.

4.2. Calidad de la Atencion de la Salud: La calidad es uno de los elementos estratégicos en
que se fundamenta la transformacién y mejora de los sistemas sanitarios modemos. El
estudio de la calidad en la asistencia sanitaria supone abordajes diversos dado que entrafia,
tradicionaimente, significados distintos para los profesionales, gestores y pacientes.

4.3. Cultura de seguridad: Patron integrado de comportamiento individual y de la organizacion,
basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el
dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de prestacion de
atencion,

4.4. Doble verificacion: accion y efecto de probar que es la medicacion prescrita, para
administrar a la persona indicada y que dos veces ha sido comprobado.

4.5. Evento Adverso: Es un incidente inesperado e indeseable, relacionado directamente con
la atencion o los servicios prestados al cliente. El incidente se produce durante el proceso
de recepcion de los servicios de salud. E| evento adverso es un resultado indeseable, lesion
o complicacién para el paciente.

4.6. Intervenciones Farmacéuticas: Todas aquellas actuaciones en las que el farmacéutico
participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y también en
|a evaluacion de los resultados, contribuyendo a un Uso Racional de Medicamento.

47, Medicamentos LASA: Sé denomina como medicamentos LASA-poc sus siglas en Ingles
‘Lookalilte.sm:ltb\'iiwwwn ; - %&Xortografics
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4.8. Medicamentos de Alto Riesgo: Son aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de
causar dafios graves o incluso morales cuando se produce un error en el curso de su
utilizacion. Esta definicion no indica que los emrores asociados a estos medicamentos sean
més frecuentes, sino que, en caso de producirse un error, Ias consecuencias para los
pacientes suelen ser mas graves. Por todo ello, los medicamentos de alto riesgo han de ser
objetivo prioritario en todos |os programas de seguridad dlinica que se establezcan en ios
hospitales.

4.9, Politica de Gestion de Medicamentos de Alto Riesgo: Consiste en un conjunto de
acciones y estrategias que seran implementadas con la finalidad de dar cumplimiento y
mejorar la calidad del manejo de medicamentes de alto riesgo.

4.10. Prescripcion Madica: Acto cientifico, ético y legal, mediante el cual el profesional
meédico indica un tratamiento incluyendo fipo de medicamento, tiempo y frecuéncia de su
uso, con el objetivo de alcanzar un efecio terapéutico,

4.11. Reacciones Adversas de los Medicamentos (RAM): Se define como una reaccion
téxica o no intencionada de una medicacién utilizada a dosis adecuada estandar con fines
profilacticos, diagnésticos o terapéuticos, que causa o prolonga |a hospitalizacion del
paciente por amenazar directamente su vida.

4.12. Riesgo asoclado a medicamento: Cualquier dafio grave o leve causado por el uso
terapéutico de un medicamento, los riesgos se pueden clasificar en prevenibles y no
prevenibles. Los riesgos prevenibles son aquellos causados por los riesgos de la
medicacion. Suponen por lo tanto dafio y error. Los riegos no prevenibies son aquelios que
se producen a pesar del uso apropiado de los medicamentos (dafic sin emor) y se
corresponde con las denominadas reacciones adversas de los medicamentos (RAM).

413. Seguridad del Paciente: Eadconynodemm.ptm.
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414, Validaciéon de la Prescripcion: Verificacion y andlisis de la prescripcidn de
medicamentos de cada paciente a través de los datos que constan en las indicaciones de
la Historia Clinica Unica manual o electrdnica debidamente legalizada previa a la
dispensacion. Permite la ejecucion de intervenciones farmacéuticas para esegurar el uso
racional de los medicamentos.

5. ACTIVIDADES

6.1. INSTRUCCIONES DEL PROCEDIMIENTO

Se ha elaborado el listado de los Medicamentos de Alto Riesgo del Hospital Pediatrico "Alfonso
Villagémez Roman".

Se ha Incluido en este protocolo el proceso de manejo adecuado para medicamentos de
aspecto y nombre parecido denominados comunmente como MEDICAMENTOS LASA por sus
siglas en ingles “Look-Alike, Sound-Alike" (Lucen igual, Suenan igual).

Para el desamolio y cumplimiento de fa norma se debera introducir diversas practicas en todas
y cada una de las etapas que forman parte del sistema de utilizacion de Medicamentos de Alto
Riesgo y Medicamentos LASA.

5.1.1. Listado de Medicamentos de Alto Riesgo y Medicamentos LASA

El Hospital Pediétrico "Alfonso Villagémez Roméan™ dispone de un Listado de Medicamentos de
Alto Riesgo y Medicamentos LASA tomando como referencia el Manual de Seguridad del
Paciente-Usuario actualizado en el 2016,

Ver tablas: Tabla 1. LISTA DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
Tabla 2. LISTA DE MEDICAMENTOS LASA
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5.21.

522.

5.2.3.

Recepcion y solicitud:

El manejo de los medicamentos de alto riesgo inicia con la recepcion técnica y
administrativa en Bodega, este proceso lo realizaran: Bioquimico Farmacéutico, y
Guardalmacén, quienes verificaran que los medicamentos cumplan las
especificaciones técnicas, la bodega debe contar con un area segregada para
almacenar SUSTANCIAS CONTROLADAS la cual debe permanecer bajo fave o
contar con un sistema que permita el acceso solo al personal responsable.
Posteriormente |a Lider de Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos realiza
la solicitud de medicamentos de alto nesgo para abastecer el stock de Gestién de
Medicamentos y Dispositivos Médicos y de esta manera disponer cuando lo soliciten.

Prescripcion Médica:

El médico prescriptor es el responsable de solicitar los medicamentos para el
suministro de las 24 horas del dia, a través de la receta médica de acuerdo al color
de cada servicio médico: Hospitalizacion: Rosado, Consulta externa y Altas: Celeste
y Emergencia: Amarillo.

Toda administracién de medicamentos de alto riesgo deberé estar respaldada por
una indicacion médica escrita que debe cumplir los requisitos minimos seguin el
“Instructivo pare el uso de la receta médica”.

Es responsabilidad del médico el cumplimiento de estos requisitos y sera obligacion
del Lider de Servicio asegurar un sistema de entrenamiento al parsonal médico en
los requisitos de calidad de la indicacion médica o recata y vigilar dicho cumplimiento.
No se permitiré drdenes verbales salvo situaciones de urgencia.

Validacion de la prescripcion médica:

La validacion de la prescripcidn médica lo realiza el Bioguimico
Farmacéutico a partir de la indicacién médica, para lo cual se elaborara el perfil
mmmmummmmm del paciente,
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5.2.4. Dispensacién de medicamentos de alto riesgo y medicamentos LASA:

« Deben ser despachados desde |la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos
en dosis para 24 horas, el Auxiliar de Farmacia acondiciona los medicamentos de
alto riesgo, previamente etiquetados de color rojo y con la leyenda que diga
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO y procede a la entrega de los medicamentos
a la enfermera encargada del turno.

5.3.PRINCIPIOS GENERALES PARA LA PREVENCION DE ERRORES DE
MEDICACION CON MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Cuando se aborda en un hospital el desarrollo de un programa de practicas de reduccion de
errores de medicacion con los medicamentos de alfo riesgo es necesario reconocer, en primer
lugar, la extraordinaria complejidad que tiene el sistema de utilizacion de los medicamentos en
los hospitales. En este contexto, hay que asumir que ninguna practica por si sola va a pemmitir
garantizar la seguridad de la utilizacién de los medicamentos de alto riesgo, sino que es preciso
introducir diversas practicas en todas y cada una de las etapas que configuran el sistema de
utilizacién de los medicamentos,

Por ello se aconseja que se implanten praclicas especificas dirigidas a evitar errores en el
envasado, etiquetado, almacenamiento, prescripcion, dispensacion, preparacion
administracién de los mismos. En segundo lugar, hay que reconocer también la
multidisciplinandad de este sistema, por lo que se debe tratar de que en el desarrcilo e
implantacién de este programa se impliquen todos los actores que intervienen en el mismo,
incluyendo los pacientes. Las préacticas especificas que se establezcan deben tener como
objetivo que los errores no causen efectos adversos a los pacientes y deben estar basadas en
los siguientes principios basicos de segundad:

6.3.1. Reducir la posibilidad de que los errores ocurran
Elpmdpalmodbmpmvuwm)twu\do i ibilidad de que
ocurran. Ngunaapmalmmoonmdnonqm
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b) retirar o limitar las existencias de los medicamentos de alto riesgo de los botiquines de
las unidades asistenciales; por ejemplo, evitar el almacenamiento de soluciones
concentradas de cloruro potasico en los depdsitos de las unidades.

5.3.2. Hacer visibles los errores

Teniendo en cuenta que no es posible prevenir todos los errores, el segundo principio se
basa en hacer visibles los errores cuando ocurran, pama actuar antes de que alcancen al
paciente. A tal fin, es necesario implantar controles en los procedimientos de trabajo que
pemmitan detectar e interceptar los erores. Un ejemplo practico de la aplicacion de esta
medida es la implantacion de sistemas de “doble chequeo® independiente en puntos
vulnerables para interceplar los errores, ya que es menos probable que dos personas
distintas se equivoquen al controlar el mismo proceso. Este doble chequeo es aconsejable,
por ejemplo, cuando s& utilizan bombas de infusion para administrar medicamentos de alto
riesgo para poder defectar errores en la velocidad de infusion.

5.3.3. Minimizar las consecuencias de los errores

El objetivo del tercer principio es realizar cambios en los productos o en los procedimientos
de trabajo que reduzcan la gravedad de los posibles efeclos adversos causados por los
errores de medicacién, cuando hayan fallado todas las medidas anteriores y los errores
lieguen al paciente. Por ejemplo, algunos errores con consecuencias fatales ocurridos en
hospitales americanos hace unos afos se debieron a la administracion de viales de 50 mL
de lidocaina al 2% en lugar de manitol, debido a la apariencia similar de los envases. Si los
viales de lidocaina hubieran sido de 10 mL, la administracion eménea hubiera ocasionado
efectos adversos en los pacientes, pero no hublera tenido consecuencias moriales.

5.4. PRACTICAS ESPECIFICAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL USO DE LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

implementar practicas més e ;
Movashummsmnnjomi Wtﬂmdo 3
en los hospitales. Emmmm/amm
nbmmhamammhm
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Consisten fundamentaimente en reducir la complejidad, simplificando y estandarizando los
procedimientos; incorporar barreras o restricciones que limiten u obliguen a realizar los procesos

de

una determinada forma; optimizar los procedimientos de informacion, eic. Entre eilas se

pueden citar |as siguientes:

5.4.1. Aplicar medidas que hagan dificil o imposible que ocurran los errores

La mejor forma de prevenir un error es introducir barreras que eliminen o reduzcan la
posibilidad de que se produzcan, Por ejemplo, la utilizacion de jeringas especiales para la
administracion de soluciones orales de medicamentos que no se pueden conectar con los
sistemas de administracion Intravenosos y evitan que se puedan administrar estos
medicamentos por una via equivocada. Por otra parle, la medida mas representativa para
hacer que sea “imposible” que clertos errores ocurran es eliminar el cloruro potasico
concentrado de las unidades de enfermeria, evitando de esta manera su posible inyeccion
intravenosa accidental.

5.4.2. Utilizar protocolos y hojas preimpresas

Otra manera de mejorar la seguridad de la utilizacion de los medicamentos de alto riesgo es
disponer de protocolos detallados y explicitos. Cuando todos los profesionales implicados
en el uso de los medicamentos siguen protocolos establecidos, se crean de forma
automatica miltiples controles a lo largo del sistema. El uso de protocolos logra disminuir la
dependencia de la memona y permite que el personal recién incorporado a la plantilla pueda
realizar, de manera segura, un proceso que no le resulte familiar. Las hojas de prescripcion
preimpresas ayudan en |a prescripcion de los medicamentos més habituales protocolizados
en situaciones concretas, en procedimientos complejos y en tratamientos quimioterapicos,
entre otros. Ademés, permiten estandarizar los medicamentos y las dosis a utilizar,

5.4.3. Revisar la seguridad de las especialidades disponibles en el hospital
mmmamwmmhmhFMMMue
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5.4.4. Reducir el nimero de opciones

Cuanto mayor sea el numero de opciones disponibles de un medicamento (dosis,
concentraciones y volimenes), mayor es [a posibilidad de que ocurra un emor. Debe
reducirse el nimero de presentaciones de los medicamentos de alto riesgo en la Guia
Famacoterapéutica o en una determinada unidad asistencial, para disminuir las
posibilidades de error. Por sjemplo, en lugar de disponer de heparina al 1% y al 5%, utilizar
sblo la presentacion del 1%.

5.4.5. Centralizarlos procesos en los que sea mas probable que se produzcan errores
Uno de los procesos que resulta mas conveniente centralizar para minimizar los emores es
la preparacién de mezclas intravencsas de medicamentos de alto nesgo en el servicio de
farmacia. La elaboracion de las mismas en las unidades asistenciales estd somefida a
numerosos factores que pueden dar lugar a errores, tales como distracciones, falta de
experiencia, céiculos erroneos, etc.

5.4.8. Usartécnicas de “doble chequeo”

Cada hospital debe identificar los procesos en los que se producen errores con mas
frecuencia y emplear métodos que ayuden a prevenirios. Uno de estos métodos consiste en
emplear sistemas de “dobie chequeo independiente” en que una persona revisa el trabajo
realizado por ofra. A pesar de que todo el personal es susceptible de cometer erores, la
probabilidad de que dos personas cometan &l mismo error con la misma medicacion y en el
mismo paciente es muy baja.

El doble chequeo debe limitarse a los puntos més proclives a error de la cadena de utilizacion
de los medicamentos y a los pacientes de riesgo. Por ejemplo, programacion de bombas de
infusion y PCA; comprobacion de dosis en pacientes pediétricos y ancianos, con citostaticos,
etc. Pese a los buenos resultados que ofrece esta medida, se ha de tener en cuenta que la
presencia de un namero elevado de puntos de control disminuye su eficacia.

El uso de sistemas con codigos de barras ofrece un doble chequeo automatico y es muy
efectivo para prevenir errores en la dispensacion y administracién.
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5.4.7. Incorporar alertas autométicas

Resulta muy conveniente disponer de bases de datos de medicamentos integradas en los
programas de prescripcién y dispensacion que alerten de situaciones potencialmente
peligrosas o erroneas (limites de dosificacion, interacciones, etc.) a la hora de prescribir o
dispensar los medicamentos.

54.8. Estandarizar y simplificar la comunicacién de los tratamientos

La estandarizacion y la simplificacion en el uso de medicamentos consiste en la elaboracion
y seguimiento de protocolos para hacer uniformes los procesos, reduciendo de esta manera
la complejidad y la vanabilidad.

Los hospitales deben difundir unas normas de correcta prescripcidn, con recomendaciones
especificas que insten a evitar el uso de abreviaturas y prescripciones ambiguas.

La prescripcion electronica asistida permite también prevenir errores, ya que evita la
transcripcion y proporciona informacion acerca del paciente, interacciones y dosificacién en
situaciones especiales, entre otras.

5.4.9. Estandarizar la dosificacién

El célculo de las dosis en funcién del peso u otros factores, tales como la funcién renal,
facilita la aparicién de errores. Para evitarios, se recomienda utilizar nomogramas que
simplifiquen los calculos, los cuales pueden incluir mdltiples factores para la dosificacion,
como peso del paciente, concentracion de la disolucion, velocidad de infusion, etc.

Las concentraciones de las soluciones para Infusidn de morfina, heparina, insulina e
indtropos utilizadas en adultos deben estan estandarizadas en una concentracion Unica que
habria de ser la que se utilice en, al menos, el 90% de los casos en toda la institucion.

5.4.10. Favorecer el acceso a la informacién

La informacién importante sobre el paciente y el tratamiento que recibe deberia ser accesible
a todos los que participan en su cuidado. Ha de ser informacion que se actualice
constantemente. Los datos incluirdn peso, edad, alergias, resultados de laboratorio,
1 i0n, directrices, escalas de
dosificacion y listas de control para la > it

anticoaguiantes, opioides, insulina, soluciones d:
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5.4.11. Educacién a los pacientes

Los pacientes deben participar activamente en su cuidado. Se les ha de informar sobre los
posibles errores que pueden ocurrir con los medicamentos de alto riesgo y se les ha de
proporcionar medios que les ayuden a garantizar su utilizacion segura tras el alta, como
informacion escrita expresada en un lenguaje facimente comprensible y disponible en las
principales lenguas habladas por los pacientes atendidos en cada hospital.

En la tabla 2 se muestran algunos de los errores detectados con mas frecuencia para varios
medicamentos de alto riesgo, asl como las practicas especificas planteadas por e ISMP y
otros organismos para mejorar la seguridad de su uso.

Tabla 2. Practicas de prevencidn de errores para algunos medicamentos de alfo riesgo.
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6.5. ACTIVIDADES DE LA GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

55.1

. Determinar la necesidad de disponibilidad de Medicamentos de Alto de Riesgo
y Medicamentos LASA en los servicios médicos de atencion al usuario.
Las autoridades del establecimiento (COMITE FARMACOTERAPEUTICO), revisa y
aprueba la justificacion de los servicios que dispondran del stock de medicamentos
de alto nesgo y medicamentos LASA e indicaran el retiro de jos mismos en el resto
de los servicios.
El stock aprobado se registrara en el ANEXO N° 1: FORMULARIO PARA
REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS.

5.5.2. Fijar stock

55.3.

El Comilé de Farmacoterapia establecera la cantidad de stock de medicamentos de
allo riesgo y medicamentos LASA que se dispondran en los servicios médicos,
Cuando se haya aprobado el stock para los diferentes servicios se debe realizar la
verificacién de los medicamentos y registrar la informacion en el ANEXO N° 2:
FORMATO MANUAL PARA LA REVISION DE MEDICAMENTOS PARA STOCK
DE EMERGENCIA Y COCHES DE PARO

Almacenamiento y Etiquetado
La medicacion de alto riesgo tiene una etiqueta de color rojo, acompanada de la
leyenda "ALTO RIESGO” se aplicara a toda la medicacion de alto iesgo que ingrese
a la Gestion de Medicamentos y Dispositivos médicos.
Los medicamentos de nombre similar o con sonido fonético semejante irén rotulados
en base a la estrategia de letras mayasculas, mindsculas y negrillas establecidas en
el listado de este protocolo con el fin de hacer énfasis en la diferencia de los
nombres, irdn acompafados de una etiqueta con la leyenda “VERIFICAME” y un
pictograma de lupa, como sefial de alerta para todo el personal que maneja la
medicacién, si se dispone de medicamentos con apariencia semejante almacenara
el par de medicamentos en espacios separages uno de otro. ANEXO N° 3:
! : RPICAMENTOS DE ALTO
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5.5.4,

La Gestion de Medicamentos y Dispositivos Meédicos para el correcto
almacenamiento y utilizacién de medicamentos de allo riesgo haciendo énfasis en
las heparinas y opioides, el area asignada debe ser un lugar fijo que cuente con la
efiqueta roja de alto nesgo y el pictograma de alerta, y debera poseer seguridad,
aplicar las buenas practicas de almacenamiento (BPA). El listado de Medicamentos
de Allo Riesgo debera estar cerca del lugar asignado para su aimacenamiento.

El proceso de etiquetado se realizarda manera individual en el area designada para
el efecto, seglin el ANEXO N°4: ‘ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO Y MEDICAMENTOS LASA" con el fin de que el personal de enfermeria
que retira la medicacion disponga de los medicamentos perfectamente etiquetados.
Soficitar tableros con luz y lupa a fin de mejorar la visualizacion de informacion de
las formas famacéuticas pequefas.

Papel de la Etiqueta

Cumpliran con caracteristicas de adhesividad de tal manera que no se despranda
del envase del medicamento al que fue adherido, ei color establecido es el rojo, con
la leyenda ALTO RIESGO en letras de color negro y el pictograma establecido como
sefial peiigro I\

Se colocara una etiqueta color rojo circular a los medicamentos de alto riesgo a
excepcion de los electrolitos concentrados los mismos que disponen de un codigo
de colores. Evitar cubrir los datos de identificacion del farmaco, tales como nombre,
concentracion, fecha de caducidad.

Los medicamentos de apariencia similar iran acompafiados de una etiqueta con la

leyenda “VERIFICAME" y un pictograma de lupa. El

Los medicamentos de allo riesgo y medicamentos LASA gque necesitan
refrigeracion serén recibidos por el personal de enfermeria de turno, verificando
cadena de frio con la que fue transportada.

Bpomummmm mmmmu
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55.5. Retiroy reingreso de medicacién a la Gestién de Medicamentos y Dispositivos

5.5.6.

Médicos

El Bioquimico Farmacéutico procaderé a retirar los medicamentos de los servicios
médicos que no fueron aprobados por el COMITE FARMACOTERAPEUTICO.

Se reingresara la medicacion retirada a la Gestion de Medicamentos y Dispositivos
Médicos, con su respectiva documentacion, usar el ANEXO N° 8: Devolucion de
medicamentos por paciente

Control y revision,

El Bioguimico Farmacéutico realizara controles periodicos y dara seguimiento al
cumplimiento de este protocolo. ANEXO N° 6: LISTA DE VERIFICACION DEL
MANEJO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO Y MEDICAMENTOS LASA.
La responsable de Gestion de Calidad sera la encargada de controlar el
Cumplimiento del Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo y reportar a la Direccidn
médica, para tomar comectivos y elaborar planes de mejora. ANEXO N° 7:
MONITOREO INTERNO RESGUARDO, ETIQUETADO Y CLASIFICADO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO Y MEDICAMENTOS LASA.

5.6, ACTIVIDADES DE LA PARTE MEDICA

Investigar las condiciones fisiologicas del paciente antes de la
administracion de medicamentos de alto riesgo y ajustar su uso farmacoterapéutico
de acuerdo al comportamiento esperado del farmaco en atencion a aspectos
farmacocinéticos (absorcion, distribucién, metabolismo y eliminacién) propios del
paciente (por ejemplo, no usar via subcutanea en pacientes con mala perfusion
periférica).

Monitorizar los niveles plasmaticos de los medicamentos de estrecho margen
terapéutico (por ejemplo: digoxina)
mrwmmMWMdm
Mewmm.dnun TS
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Hacer una vigilancia epidemiologica de casos sobre anticoagulacion y depresion
respiratoria por sobredosis de medicamentos, eventos adversos por uso incorrecto
de medicamenios, muerte o dafioc grave al paciente relacionado con el uso de
medicamentos de alto riesgo en cuaiquiera de sus usos correctos.

Informar al Bioquimico Farmacéutico para gue junto con el meédico personalmente
realicen una conciliacién medicamentosa cuidadosa en pacientes tratados con
medicamentos de alto riesgo.

5.7. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

571.

Almacenamiento Medicamentos Alto Riesgo y Medicamentos LASA

En caso que el Comité Farmacoterapéutico apruebe los servicios que dispondran del
stock de medicamentos de alto riesgo y medicamentos LASA se debe asignar un
area especifica para almacenar los medicamentos, ubicandolos en lugares fijos, con
seguridad y separados de los deméas medicamentos, aplicando las buenas précticas
de almacenamiento (BPA). '
Ubicar los madicamentos de allo riesgo en un lugar especifico separado del resto de
medicamentos con énfasis en las heparinas y opioides, el lugar asignado debe ser
un lugar fijo que cuente con la etiqueta roja de alto nesgo, el pictograma de alerta, y
deberd poseer seguridad, este lugar sera de uso exclusivo para este tipo de
medicacién, y debera mantenerse limpio y ordenado.

Ordenar de acuerdo al grupo terapéutico, forma farmacéutica y en orden alfabético.
El listado de Medicamentos de Alto Riesgo y medicamentos LASA, normado por la
Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos debera estar ubicado en un lugar
visible junto a los medicamentos.

Revisar, almacenar y verificar que los medicamentos se encuentren rotulados e
identificados con efiquetas especificas y de forma individual,

Las llaves de los cajones de medicamentos de alto riesgo, estardn bajo la
responsabiiidad de la enfermera de tumo.
|mahwmmymwmumm
de alto nesgo, noueneuommaﬁq ..

Comemrdsbekdow

Comité Farmacoterapéutico.
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5.7.2. Administracién medicamentos

Restringir la administracion de medicamentos de alto riesgo, con énfasis en las

heparinas y opioides no etiquetados correctamente y comunicar a la Gestién de

Medicamentos y Dispositivos Médicos

Utilizar bombas de infusion para la administracion de medicamentos de alto riesgo,

8N casos excepcionales si no hubiera disponibilidad de hombas de infusion podra

tenerse en cuenta el uso de otros dispositivos de infusién para un preciso control.

Establecer |a verificacion y revision de las prescripciones médicas comprobando

dosis, via, frecuencia y duracion de los tratamientos.

Preparar los medicamentos utiizando e equipo y técnicas apropiadas para la

modalidad de administracion de la medicacion,

Reconstituir los medicamentos en base a las recomendaciones del fabricante.

El medicamento no se debe administrar si se aprecian cambios fisicos, no

corresponde a la fecha de vigencia. o se encuentra vencido y notificar en el formulario

de eventos adversos.

Realizar la doble verificacion en las preparaciones y sistemas de administracién.

Aplicar los diez correctos en la administracion de la medicacion.

Paciente correcto

Medicamento correcto

Dosis correcta

Via y rapidez de administracion correcta

Hora correcta

Verificar la fecha de vencimiento del medicamento

Educar e informar al paciente sobre el medicamento que esta recibiendo

Comprobar que ef paciente no esté ingiriendo ningin medicamento ajeno al

prescrito.

9. Indagar sobre posibles alergias @ medicamentos y estar enterados de
posibles reacciones adversas

10. Preparar, administrar y registrar el

@ NG s LN
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5.8. CONSIDERACIONES GENERALES

Los medicamentos deberan ser conservados en su envase original.

Realizar higiene de manos.

Verificar que la medicacion de alto riesgo tenga una etiqueta de color rojo acompaiiada
de la leyenda “ALTO RIESGO" y un pictograma de alerta.

Revisar que los medicamentos de apariencia similar estén acompafiados de una etiqueta
con la leyenda “VERIFICAME" y un pictograma de lupa.

Preparar solamente la medicacion que se va a administrar.

Evitar interrupciones y distracciones durante la preparacion y la administracion de la
medicacién.

Evitar el uso de abreviaturas y simbolos no estandarizados en hojas de enfermeria,
efiquetas de medicacion y etiquetas de mezclas intravencsas

Utilizar bomba de infusion para administrar soluciones concentradas. Si no hubsera una
bomba de infusion disponible, podra tenerse en cuenta el uso de otros dispositivos de
infusion para un preciso control.

Verficar de manera continua el funcionamiento correcto de los equipos de infusion
automatizada y notificar novedades,

Registrar en las notas de enfermeria novedades en ia administracion de medicamentos
de alto riesgo '

Notificar en el registro de notificacion de sospecha de reaccion adversa a medicamentos
de existir eventos adversos.

Reportar en caso de presentar reacciones adversas al comité de Farmacovigilancia de
acuerdo a politicas y procedimientos establecidos dentro del Hospital.

Informar al médico sobre novedades en la administracién de medicamentos alto riesgo.
La enfermera llevara el control de la existencia de los medicamentos de alto riesgo en el
registro establecido.

23
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7. MONITOREO

7.1. CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE CONTROL DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO.
% CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

INDICADOR PROCESO
FORMULA N* de Servicios que manejan adecuadamente los medicamentos de alto riesgo x 100
N* total de servicics del Hospital
ESTANDAR 100 % de lo programado

PERIODICIDAD  Mensual
JUSTIFICACION  Evitar que ocurran incidentes por manejo inadecuado de medicamentos de alto riesgo.
FUENTE DE Formato de Cumplimiento dei manejo de medicamentos de alto riesgo
INFORMACION

Ejecucion.-, Médicos, Enfermeras, Bioquimicos, Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares
RESPONSABLE de la Gestidn de Medicamentos y Dispositivos médicos, Bodega.

Monitoreo. - Diraccitn médica, Gestion de Calidad y Gestion de Medicamentos y
Dispasitivos médicos

8. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

INDICADOR % de Manejo de Medicamentos de Alto Riesgo

FRECUENCIA Diaria

"FORMULA # observaciones que se con el jo) x 100
(tmﬁﬁm%us

UMBRAL DE | Excelente: 80 - 100 %

CUMPLIMIENTO Aceptable: 60 - 79 %
Critico: 0 - 59 %

"EVALUACION Mensual

9. ACCIONES CORRECTIVAS

Reportar incumplimiento de actividades para la elaboracion de planes de mejora y evaluar el
seguimiento dei cumplimiento.

10. CONTROL DE CAMBIOS

_No.Versién| Fecha |
1 /
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12. ANEXOS

TABLA 1. MEDICAMENTO DE ALTO SEGUN MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

L, - - : ot LISTA DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
& IIMBIO 2 ACOREIA & M WELD OBOIN 130 INSICAUNATINON B0 BT W0 3O NTIINAD [NV 1 AP MBI e
2 N ¥ or. L ras Pover -
SUBGRUPOS TERAPEUTICOS
Wrusmime 36 Tcurie A e o v e —
Basen ite Voo

DMTIRICOS v

——
As

Sarane.

p.77. \
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TABLA 2. MEDICAMENTOS LASA SEGUN MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

. LISTA DE MEDICAMENTOS LASA
NO 3o registran nombre comarclal en & Bsta en virtud que la h exige la p en s D o
Comun Internacional
Adido Félico — Acido foliNico
AzaTIOprina > ATROMICing
Alopurinel — Haloperidol
ATROPina —> ADRENalina
B o o
BUpivacaina = MEp
BUpivacaina — ROpi
Carfl AMazepi > OXcarbazeping
CARSOplatine > Csplatine
CefAZOLInG > CefOTAXIma
CefAZOLina = CofTAZIdima
CefOTAXIma > CefTAZIdIma
CefOTAXIma = CofTRIAXONa
CoftRIAXOna L= CeftAZidima
ClctoFOSFAMIDA > CiclosPORINA
Ciprofloxacin. > Moxifloxacine
CloTlApina Lo ClaZApina
CloTRIMAZOL < ClotriMOXAZOL
DACTINomi o DAPTOmicing
DASAtinib < LAPAtiInib
DiaxEPAM > DUHAZEM
DigoXINA > DoxazaSINA
DOBUTamin Lo DOPamina
DOCEtaxel > PACLitaxel
DoxazoSINA > [ SONA
DoxaroSINA T DigoXINA
f ' <
28 i ntm
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TABLA 2. MEDICAMENTOS LASA SEGUN MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -

mm_:

LISTA DE MEDICAMENTOS LASA

NO se registran nombire commesclal wn la Bsta on virtud que 1a
Conmin

a

Intemnaeconal.

axige

on s D

Fuente:
p. 77.
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ANEXO N° 1: LISTA DE MEDICAMENTOS PARA STOCK

.

FECHA DE ACTUALIZACION:

Il
|

=

-
-

E FPEPEEEE

T NORMAS

e
e

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. MANUAL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. , 2009, P, 122
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ANEXO N° 2: FORMATO MANUAL PARA LA REVISION DE MEDICAMENTOS PARA STOCK
DE EMERGENCIA Y COCHES DE PARO

" P SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA
b or N Direcrton Nackanal De Medicamentos ¢ Insumes Estrategicos
Direcciom Nacianal de Normattzacion
ANEXD 7,

Formaty mamuol pors 10 redidn de medicamentos pova stock de emergescc y coches de porD.

AOMDEADNON . e SEVIOO

RESPONSALE

1] o] =] < =] w] ] «]| ] =

=

=

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Nomma ira
Di ion/Distribucién de Med por Dosis/ O
Nacional de Salud. , 2012. P, 32.
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ANEXO N° 3: ALMACENAMIENTO E IDENTIFICACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO

PROCEDIMIENTO: El Auxiliar de Farmacia realizar4 el siguiente procedimiento

1.- Previo al etiquetado se identificardan los medicamentos que requieren ser etiquetados de
acuerdo al listado de medicamentos de alto riesgo y medicamentos LASA.

2.- Se realizaré en un rea asignada para el efecto

concentrados llevaran una etiqueta individual de COLOR
ROJO, con la leyenda ALTO RIESGO y el pictograma que lo
acompafara sera el siguiente:

3.- Los medicamentos de alto riesgo que no sean electrolitos

4.- Los medicamentos de apanencia similar irdn acompanados
de una etiqueta de fondo blanco con la leyenda “VERIFICAME®
y un pictograma de lupa, como sefial de alerta para todo el
personal que maneja la medicacion, ademas de que se
almacenaran en lugares distantes unos de otros.

wemwioa | |

unos de otros.

5.-Terminado el procedimiento se procedera almacenar en el area asignada tanto para los
medicamentos de alto riesgo y los medicamentos LASA en lugares distantes para diferenciarios

Realizado por: Alvarado, Verdnica
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ANEXO N° 4: “ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO Y MEDICAMENTOS
LASA"

WEs: z
1 DE| LOT 3 - |REVISION
DiA DRUETAL SRCUAL & BOF
|
Realizado por: Alvarado, Veronica
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ANEXO N° 5: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
FORMULARIO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

FECHA

: PEDIATRICO "ALFONSO SERVICIO QUE MACE LA
HOSPITAL: VILLAGOMEZ ROMAN" DEVOLUCION:

e . ———
PACIENTE: CAMA N*:
DEy Casoce w= & stunes Cs W st & Pt o

| Retwencts |

s aNIcHn O Deefcac
CArTm v om At sTRcen

T wbrt> doe 8 o0 bervae |

|'=-—.--—--

e e

[t or mrwran 1 vty
QUEJASD Y RECLAMOS FOR EL SERVICIO

NOMBRE:
cc
CARGD

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. MANUAL [ PARA LA GESTION DE

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. , 2009, P. 122

A
34




HOSPITAL PEDIATRICO Cédigo: GMDM-
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" MAR-01

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Versién: 01
Mrigero

=SddPkica | CONTROL Y MANEJO DE MEDICAMENTOS DE | Fecha: 16-03-2018

ALTO RIESGO Pagina: 35 de 36

ANEXON°6: LISTA DE VERIFICACION DEL MANEJO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
Y MEDICAMENTOS LASA.

SERVICIO:
Nombre Enfermera(o):
Mes:

Marque con una X segin corresponda,

ITEMS A CUMPLIR CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

1. Se encuentra resguardado los medicamentos
de alto riesgo y medicamentos LASA segin

2. Identifica correctamente los medicamentos de
alto riesgo y medicamentos LASA: nombre del
medicamento, fecha de caducidad y color de
la etiqueta

3. Revisa cantidad, fechas de caducidad y
correcto aimacenamiento de los
medicamentos

4. Controla que ta medicacion este etiquetada
como de alto riesgo y LASA.

5. Realiza doble verficacién de 1os
medicamentos de alto riesgo y medicamentos
LASA: paciente, medicamento, hora, dosis,
via de administracién, velocidad de infusion
concentracién, dilucién correctas

6. Aplica los diez correctos en la administracién
de la medicacion.

7. Utiliza y programa la bomba de infusion, para
administrar medicamentos de alto riesgos y
medicamentos LASA seguin prescripcién
médica.

TOTAL

INTERPRETACION DEL PUNTAJE:
En el caso de que se cumplan 6 items (80%) se consid
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MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO.

ANEXO N° 7: MONITOREO INTERNO RESGUARDO, ETIQUETADO Y CLASIFICADO DE

Servicio:
Fecha del monitoreo:

a partir del segundo afio.

verificacion del monitoreo, se realizara cada tres meses al primer afio de implementacion y cada 6

nSenﬁdoverﬁcdcoloearemgnopowvo(ﬂucumpb signo negativo(-) si no cumple, con lo

-Cuenta el lugar con una Etiqueta de Color Rojo, 1a
que dice ALTO RIESGO, y &l pictograma de

4.-Los Medicamentos de Alto Riesgo estan muy bien
omumdosyoﬂmadosonclluwdoagnadosh
otra medicacion que no pertenezca al listado.

5.El lugar de Aimacenamiento se encuentra limpio.

6.-Los Medicamentos de Alto Riesgo estan

~Poseen el listado de Medicamentos de Alto nesgo
Medicamentos LASA.

8.-Cuenta la Unidad con un Stock moderado de
Medicacion de Alto Riesgo ajustado a las
necesidades en caso de emergencia de la unidad.

9.-La Medicacion de Nombre Similar, esta separada
una de otra y posee rotulos con la estrategia de letras
Mayusculas, Minasculas y Negrillas.

0.- Los Medicamentos de Apariencia Similar ubicada

lugares separados y con la Efiqueta de Verificacion
evitar errores en la administracion
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1. OBJETIVOS
1.1. GENERAL:

Implementar el sistema de control y etiquetado de los electrolitos concentrados, para
disminuir el riesgo de errores al momento de su administracion y por ende brindar segundad
al paciente.

1.2. ESPECIFICOS:

Disefiar un protocolo para el manejo y control adecuado de Electrolitos concentrados en
el Hospital Pediatrico "Alfonso Villagémez Roman”.

Implementar el sistema de monitoreo sobre el resguardo, efiquetado y clasificado de los
electrolitos concentrados.

Mejorar la seguridad y almacenamiento de los electrolitos concentrados en la Gestion de
Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Prevenir errores de medicacion con electrolitos concentrados.

Clasificar los medicamentos que corresponden a los concentrados de electrolitos, a
través de un codigo de colores para su identificacion.

Disminuir la dependencia del personal al almacenamiento y mal resguardo de los
electrolitos concentrados, con un corecto sistema de devolucion a la Gestion de
Medicamentos y Dispositivos Médicos del sobrante de los servicios.

Difundir, capacitar y concientizar continuamente la implementacion y mantenimiento del
protocolo con todo &l parsonal involucrado.

2. ALCANCE

Empmmmnq:ﬂammowgmiamhmmm
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3. RESPONSABILIDADES
Los responsables del cumplimiento de cada etapa, son;
3.1, Ejecucién:
"RESPONSABLES ACTIVIDADES
Guardalmacén Recepcion, almacenamiento y distribucion.
Auxiiiares de Farmacia Almacenamiento y etiquetado,
Médicos Prescripcién médica.
Bioquimicos Famacéuticos Validacion de la prescripcion y promover el uso

Auxiiares de Farmacia y Personal de
Enfermeria

Personal de Enfermeria Verificacion de la solucion preparada
Personal de enfermeria Administracion de medicamentos (fomando en
consideracion los 10 correctos.)

3.2. Cumplimiento:
 RESPONSABLES ACTIVIDADES

Direccién Hospitalaria Destinar los recursos matenales, econdmicos, técnicos y

humanos necesarios para implementar este protocoio.

Lider de Gestion de Medicamentos | Validacion, difusién y supervision del cumplimiento del
y Dispositivos Médicos y Lider de | protocolo.

Enfermeria.
“Bioquimico Farmacéutico
“Auxiliares de Farmacia y Personal

de Enfermeria T

Gestion de Calidad §
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4. DEFINICIONES

4.1. Administracion de Medicamentos: Es el procedimiento mediante el cual un férmaco es

proporcionado por el personal de salud al paciente por distintas vias de administracion,
segun indicacion del médico.

4.2. Bomba de infusion: es un dispositivo electrénico capaz de suministrar, mediante su
programacion y de manera controlada, una determinada sustancia a pacientes que por su
condicién asl lo requieran,

4.3. Doble verificacién: Accion y efecto de probar que es la medicacién prescrita, para
administrar a |a parsona indicada y que dos veces comprobada.

4.4. Electrolitos: Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan
una carga eléctnca. Los electroiitos afectan la cantidad de agua en el cuerpo, la acidez de
la sangre, el (pH) la actividad muscular y ofros procesos importantes. Usted pierde
electrdlitos cuando suda y debe reponerios tomando liquidos que los contengan. El agua
no contiene electrdlitos.

4.5, Electrolitos concentrados: Son sustancias que contienen iones libres, los que se
comportan como medio conductor eléctrico, En fisiologia los electrolitos primarios son
Sodio (Na+), Potasio (K+), Calcio (Ca2+), Cloruro (Cl-), y Bicarbonato (HCO3).

4.6. Error de medicacion: Cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente o
de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos.

4.7. Medicamentos de Alto Riesgo: Son aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de
causar dafos graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su
utilizacion.

hpmalmuaq’-wﬁw ifhdic
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4.9. Prescripcion médica: Acto cientifico, ético y legal, mediante el cual el profesional médico
indica un tratamiento incluyendo tipo de medicamento, tiempo y frecuencia de su uso; con
el objetivo de alcanzar un fin terapéutico.

4.10. Reacciones Adversas de los Medicamentos (RAM): Se define como una reaccion
téxica o no intencionada de una medicacion utilizada a dosis adecuada estdndar con fines
profilacticos, diagnésticos o terapéuticos, que causa o prolonga la hospitalizacion del
paciente por amenazar directamente su vida.

4.11. Riesgo asociado a medicamento: Cuslquier dafic grave o leve causado por el
uso terapéutico de un medicamento, los riesgos se pueden clasificar en prevenibles y no
prevenibles. Los riesgos prevenibles son aquelios causados por los nesgos de la
medicacién. Suponen por lo tanto dafio y error. Los riegos no prevenibles son aquellos que
se producen a pesar del uso apropiado de los medicamentos (dafio sin error) y se
corresponde con las denominadas reacciones adversas de jos medicamentos (RAM).

412, Seguridad del paciente: Conjunto de estructuras o procesos organizacionales que
reducen la probabllidad de eventos adversos resultantes de la exposicion al sistema de
atencion médica a lo largo de enfermedades y procedimientos. Los principios basicos de
seguridad son: Reducir la posibilidad que los errores ocurran, hacer visibles los errores y
minimizar las consecuencias de los errores,

413, Validacién de la Prescripcién: Verficacion y analisis de la prescripcion de
medicamentos de cada paciente a través de los datos que constan en las indicaciones de
la Historia Ciinica Unica manual o electrénica debidamente legalizada previa a la
dispensacion. Permite la ejecucion de intervenciones farmacéuticas para asegurar el uso
racional de los medicamentos.
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5. ACTIVIDADES

5.1. INSTRUCCIONES DEL PROCEDIMIENTO

Los errores relacionados con la administracion de medicamentos se encuentran entre los mas
cominmente asociados a eventos adversos evilables. Esto debido a que la formulacion,
prascripcion y uso de medicamentos es la intervencién médica mas frecuente y a que su

administracién es un proceso complejo, multidisciplinario y casi en su totalidad de realizacion
manual,

Seg(in el Institute for Safe Medication Practices (ISMP) se catalogan como medicamentos de
alto nesgo basicamente a cinco grupos, entre los cuales se encuentran;

1. Insulina, Opiaceos

2. Narcéticos

3. Soluciones concentradas de Cloruro o Fosfato de Potasio

4. Anticoagulantes intravencsos

5. Soluciones concentradas de Cloruro de Sodio concentradas mayor a 0.9%.

La administracién incorrecta de soluciones concentradas de electrolitos constituye uno de los
problemas mas reconocidos y tratados en el campo de la seguridad del paciente, debido a su
especial potencial de peligrosidad, en la mayoria de los casos no es posibie revertir sus efectos
cuando no se administran correctamente.

En distintos paises han ocumido erfores de consecuencias mortales debido a la administracion
errdnea accidental de soluciones concentradas de electrolitos por via intravenosa. Un factor
comin contribuyente al efecto nocivo de estos casos ha sido la disponibilidad de ampolias o
viales de soluciones concentradas en areas asistenciales,

wamupmommmwmmmmcm
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Ewitar el almacenamiento de los concentrados de electrdlitos en las areas de servicio al cliente
es un valioso uso de los recursos para minimizar el riesgo de muerte o impedir una lesién
asociada a estos agentes. También se recomienda que el embalaje de los concentrados de
electrolitos esté acorde con la intencién de uso.

Los concentrados de electrolitos que son el foco de auditoria y que deben ser retirados de las
areas de servicio al cliente incluye a:

Calcio (todas las sales): concentracién superior o iguai al 10%,

Sulfato de magnesio: concentracion superior o igual al 20%.

Potasio (todas las sales). concentracion superior o igual @ 2 mmolmL (2 mEg/mL).
Acetato de sodio y fosfato de sodio: concentracion superior o igual 3 4 mmolmL.
Cloruro de sodio: concentraciones superiores al 0.9%.

L

La eliminacién de las soluciones concentradas de electrdlitos (especificamente del cloruro.
de potasio) de las unidades de atencién del paciente, ha tenido un nolorio impacto positivo
sobre la reduccidn de muertes y lesiones incapacitantes asociadas con estos agentes.

La Gestion de Medicamentos y Dispositives médicos dispone de los sigulentes electrolitos
concentrados:

« Cloruro de sodio 3.4 mEg/m| (20%)
« Cloruro de potasio 2 mEg/ml (20%)
« Sulfato de magnesio 20%

» Calkio gluconato 10%

» Bicarbonato de sodio TmEqg/1mL 8.4%

5.2. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

En este procedimiento sod/sﬁifhbbmuhlm relacionados con:
/ 1 / . ’gﬁ
st ‘ &
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5.2.1. Recepcion y solicitud:

« El manejo de los electrolitos concentrados inicia con la recepcion técnica y
administrativa en Bodega, este proceso lo realizaran: Bioguimico Famacéutico,
Guardaimacén y Auxiliar de Bodega quienes verificaran que los medicamentos
cumpian las especificaciones técnicas, la bodega debe contar con un area segregada
para almacenar SUSTANCIAS CONTROLADAS la cual debe permanecer bajo llave
o contar con un sistema que permita el acceso sblo al personal responsable.

« Posterior a esta actividad la Lider de Gestion de Medicamentos y Dispositives
Médicos realizara la solicitud de los medicamentos para abastecer el stock de la
Gestion de Medicamentos y Dispositivos Médicos y de esta manera disponer cuando
lo soliciten, se almacenaran en un area especifica con una identificacion que diga
ELECTROLITOS CONCENTRADOS.

5.2.2. Prescripcion Médica:

« El médico prescriptor es el responsable de solicitar los medicamentos electrolitos
concentrados para el suministro de las 24 horas del dia, a través de la receta médica
de acuerdo al color de cada servicio médico: Hospitalizacién: Rosado, Consulta
externa y Altas: Celeste y Emergencia: Amarillo.

» Toda administracion de electrolitos concentrados deberd estar respaldada por una
Indicacién médica escrita que debe cumplir los requisitos minimos segin el
“Instructivo para el uso de la receta médica”.

« Es responsabilidad del médico el cumplmiento de estos requisitos y sera obligacion
de los Coordinadores de cada Servicio asegurar un sistema de entrenamiento al
personal Médico en los requisitos de calidad de la indicacion médica o receta y vigilar
dicho cumplimiento,

+ No se permitira érdenes verbales salvo situaciones de urgencia.

5.2.3. Validacién de la prescripcion médica:

X

1)
N)

./ ' 4

= DIRECCI

\

1933333233 902)0993)0)0929092232)99999%9923337%229322323333939932232333

l




) ) DD DI

)

)

Y3 T3 AR

)

)

)

)

)

R

¥ADAIYD

HOSPITAL PEDIATRICO Cédigo:  GMDM-
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" CIEC -01
m Skt PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Version: 01
oo Sekd ik CONTROL E IDENTIFICACION DE Fecha: 16-03-2018
ELECTROLITOS CONCENTRADOS Pagine: 1188371

Y 3

descripcion del medicamento, dosis, via de administracién, frecuencia y fotal de
unidades farmacéuticas dispensadas para 24 horas.

= Una vez elaborado &l perfil farmacoterapéutico se lo confronta con la receta
verificando: medicacion correcta, paciente comecto, dosis correcta, unidades
farmacéuticas correctas y se autoriza la dispensacion.

5.2.4. Dispensacion de electrolitos concentrados:

» Deben ser despachados desde la Gestion de Medicamentos y Dispositives Médicos
en dosis para 24 horas, el auxiliar de farmacia acondiciona los electrolitos
concentrados, previamente etiquetados con el codigo de colores de acuerdo a las
politicas establecidas por la institucidn y procede a la entrega de los electrolitos
concentrados a |a enfermera encargada del tumo.

o Cloruro de potasio 2 mEq/ml (20%) COLOR ROJO

o Cloruro de sodio 3.4 mEg/mi (20%) COLOR NARANJA
o Bicarbonato de sodio TmEq/1mL. (8.4%) COLOR FUCSIA

o Sulfato de magnesio 20% COLOR ROSADO
o Calcio gluconato 10% COLOR VERDE

5.3. PRACTICAS PARA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS BASICOS DE
SEGURIDAD:

5.3.1. Reducir o eliminar la posibilidad de que los errores ocurran

La mejor forma de prevenir errores es tener un control estricto, por sjemplo, estandarizar las
soluciones concentradas de elecirolitos con alto riesgo disponible en el hospital, limitando el
nimero de presentaciones de los mismos con diferentes dosis, concentraciones y/o
volumen, retirar o limitar las existencias de los medicamentos de alto riesgo de los botiquines
de las unidades asistenciales, como por ejemplo las soluciones concentradas de cloruro
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5.3.2. Hacer visibles los errores

Sl tenemos en consideracion que no es posible prevenir todos los errores, el segundo
principio se basa en hacer visibles los errores cuando ocurren, para actuar antes de que
alcancen al paciente. A tal fin, es necesario implantar controles en los procedimientos de
trabajo que permitan detectar e interceptar los errores

Por ejemplo, implantacién de técnicas de doble verificacién, sistemas de alerta utilizados en
la prescripcion médica, sistemas de dosis unitaria, bombas de infusion, etc.

5.3.3. Minimizar las consecuencias de los errores

E! objetivo del tercer principio es realizar cambios en los productos o en los procedimientos
de trabajo que reduzcan la gravedad de los posibles efectos adversos causados por los
errores de medicacion, cuando hayan fallado todas las medidas anteriores y los errores
lleguen al paciente. Por ejemplo, algunos errores con consecuencias fatales ocurridos en
hospitales americanos hace unos afios se debieron a la administracion de viales de 50 mi
de lidocaina al 2% en lugar de manitol, debido a la apariencia similar de los envases. Si los
viales de lidocaina hubieran sido de 10 ml, la administracién emonea hubiera ocasionado
efectos adversos en los pacientes, pero no hubiera tenido consecuencias mortales.

5.4. PRACTICAS ESPECIFICAS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL USO DE LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

5.4.1. Aplicar medidas que hagan dificil o imposible que ocurran los errores

La mejor forma de prevenir un eror es introducir barreras que efiminen o reduzcan la
posibilidad de que se produzcan. La medida més representativa para hacer que sea
“imposible” que ciertos erores ocurran es eliminar el cloruro potasico concentrado de las
unidades de enfermeria, evitando de esta manera su posible inyeccion intravencsa
accidental.

5.4.2. Utilizar protocolos y hojas pre impresas
mmamuwaplmammmmmmm

como Ias soluciones concentradas de electrolilos es dispor@EHE) giyocolos detalledos y
explicitos. Cuando todos los prof (duhnplidpdocm smentos siguen
protocolos establecidos, se doi&hdu‘mhﬁu 3 lo largo del

12 '




b

) ) D)

NP D

A DVY D

HOSPITAL PEDIATRICO Cédigo:  GNIDM-
" “ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" CIEC -01
o PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Version: 01
%@ Skt Pibca CONTROL E IDENTIFICACION DE Fecha: 16-03-2018
ELECTROLITOS CONCENTRADOS ool 130031 |

sistema. El uso de protocolos logra disminuir la dependencia de la memoria y permite que
el personal recién incorporado a la plantilla pueda realizar, de manera segura, un proceso
que no le resulte familiar. Las hojas de prescripcion pre impresas ayudan en la prescripcion
de los medicamentos més habituales protocolizados en situaciones concretas, en
procedimientos complejos (ingresos en unidades de atencién critica), entre otros. Ademas,
permiten estandarizar los medicamentos y las dosis a utilizar

b

D)

5.5. MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA OMS

Aborda los riesgos especificos de las soluciones concentradas de electrolitos, sugiriéndose las
sigulentes medidas:
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La promocion de practicas seguras con cloruro de potasio y otras soluciones copcentradas
de electrélitos sea una prioridad, y donde |2 evaluacion de riesgos efectiva de la unidad se
ocupe de estas soluciones.

El cloruro de potasio se trate como una susiancia controlada, incluyendo los requisitos que
restringen la orden y establecen los requisitos de aimacenamiento y documentacion.

Lo ideal es lograr ia eliminacion de las soluciones concentradas de electrélitos de todas las
unidades de enfermeria, y que esas soluciones se almacenen Unicamente en dreas
especializadas de preparacion farmacéutica o bajo llave. Los viales de potasio, si se
guardaran en un area de atencion espedializada a pacientes, deben estar etiquetados en
forma individual con una etiqueta fosforescente visible a8 modo de advertencia, que diga
DEBE SER DILUIDO EXCEPTO EL BICARBONATO DE SODIO, & mismo que debe tener
la leyenda “"ALTO RIESGO",

Cuando no haya un fammacéutico o un érea de preparacion farmacéutica disponible para
almacenar y preparar estas soluciones, inicamente una persona capacitada y calificada
{meédico, enfermero, técnico farmacéutico) preparara las soluciones.

Luego de la preparacion de la solucidn se realizard una verificacién independiente de la
mmm«mwmummmwymﬁmu
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+ Cloruro potasico se trala de una sustancia controlada, regular almacenamiento y
documentacion.

« La preparacion de diluciones ha de hacerse por personal cualificado y siempre segin criterio
farmacéutico o personal capacitado.

« La solucion preparada deberd refiejar la concentracion a la que se ha preparado, se deberd
reflejar el ritmo de infusion, duracion, verificacion de las conexiones a las vias, sino es posible
utilizar bombas de infusion, utilizar reguladores del ritmo milimetrados.

« Tratar el cloruro de potasio como una sustancia controlada, estableciendo requisitos para su
prescripcion, almacenamiento y documentacion.

« Utllizar una bomba de infusién para administrar soluciones concentradas.

5.6. ACTIVIDADES DE LA GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Se aplicar&n medidas de prevencién tomando en cuenta los riesgos potenciales, es
necesario entonces elaborar un listado de Elecirolitos Concentrados del Hospital Pediétrico
"Alfonso Villagémez Roméan" tomando como referencia el Cuadro Nacional de
Medicamentos Bésicos. Para el desarrolio y cumplimiento de la norma se debera introducir
diversas practicas en todas y cada una de las etapas que forman parte del sistema de
utilizacion de Electrolitos Concentrados.

Por ello se procurara implantar practicas especificas dirigidas a evitar errores en él:
« Etiquetado
« Almacanamiento
« Prescripcion
« Dispensacion y
= Administracion de los mismos.

5.6.1. Identificar la disponibilidad de concentrados de electrolitos en el hospital.
El perscnal Bioquimico FMUMW los Lol

dsponihlumdedmpnanﬁm.\_ ion/4
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5.6.2. Determinar la necesidad de disponibilidad de electrolitos concentrados en las

5.6.3.

areas de servicios al cliente.

Las autoridades del establecimiento (COMITE DE FARMACOTERAPIA),
determinaran, evaluaran y aprobaran los servicios que dispondran del stock de
medicamentos dentro de los cuales se encontraran los electrolitos concentrados e
indicaran el retiro de los mismos en el resto de los servicios.

El stock aprobado se registraré en el ANEXO N° 1: FORMULARIO PARA
REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS.

Fijar stock

El Comité de Famacoterapia establecerd la cantidad de stock de electrolitos
concentrados que se dispondran en las dreas de cada servicio al cliente de acuerdo
& la necesidad del servicio. Registrando la informacién en el ANEXO N° 2:
FORMATO MANUAL PARA LA REVISION DE MEDICAMENTOS PARA STOCK
DE EMERGENCIA Y COCHES DE PARO

5.6.4. Almacenamiento e identificacion

Los slectrolitos concentrados se almacanan en una percha especifica separados del
resto de los medicamentos.

Resguardar bajo lleve y ubicar segin disposiciones especificas los electroiitos
concentrados.

Aplicar el sistema FEFQ (first expiry first out) o PEPS (primero que expira primero
que sale), o el FIFO (first in first out) o PIPS (primero que ingresa primero que sale),
segun aplique.

El personal de la Gestién de Medicamentos y Dispositivos médicos almacenara los
electrolitos concentrados en el lugar correcto y con su identificacién respectiva
(nombre, fecha de caducidad y color) en las areas de atencion al usuario previamente
autorizadas.
Paaddquohdodoudawdojmuuﬂluieﬂquﬂn“mdeeobmy
con a leyenda “DEBE SER DILUIDO" EXCE :
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56.5.

Colocacion de etiqueta “CUIDADO ALTO RIESGO" para identificar electrolitos
concentrados en el érea asignada.

Cada electrdlito concentrado (viales o frascos) deberén ser etiquetados en forma
individual con los siguientes colores para diferenciario unos de otros. ANEXO N° 3:
ALMACENAMIENTO E IDENTIFICACION DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS

o Cloruro de potasio 2 mEqg/ml (20%) COLOR ROJO

o Cloruro de sodio 3.4 mEg/ml (20%) COLOR NARANJA
o Bicarbonato de sodio 1mEg/1mL (8.4%) COLOR FUCSIA

o Sulfato de magnesio 20% COLOR ROSADO
o Calcio gluconato 10% COLOR VERDE

La leyenda para todos lo electrolitos concentrados con una etiqueta fosforescente
visible a modo de advertencia, que diga: “DEBE SER DILUIDO" EXCEPTO EL
BICARBONATO DE SODIO. el mismo que debe tener la leyenda "ALTO RIESGO" y

dpiaogmaquebmwwdwéa

Los contenedores también se etiquetaran con el nombre y el color designado por
cada tipo de electrolito concentradc. ANEXO N° 4: ETIQUETADO DE
ELECTROLITOS CONCENTRADOS

Escritura de la etiqueta:

Para el texto se utilizara fuente tipo Arial mayGsculas de al menos 6 puntos para una
mejor legibilidad, el color del texto seré negro contraste, no se ulilizara codigo de
barras.

En la etiqueta se identificaran como minimo el nombre genérico del medicamento, la
concentracion y fecha de vencimiento. Con el fin de reducir los errores por confusion
entre los nombres.

Se deben utilizar las abreviaturas aceptadas y evitar abreviaturas prociives a error.
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5.6.6. Colocacion de la etiqueta:
Debe colocarse de forma honzontal evitando cubrir la observacion de la etiqueta
original.

5.6.7. Papel de la Etiqueta
+ Cumpliran con caracteristicas de adhesividad de tal manera que no se desprenda
de! envase del medicamento al que fue adherido, se debe etiquetar individualmente
segun los colores establecidos, con la leyenda “DEBE SER DILUIDO” EXCEPTO
EL BICARBONATO DE SODIO, el mismo que debe tener la leyenda "ALTO RIESGO”

ydpuogmnquebmnpmmaﬁgm‘x

5.6.8. Retiro y reingreso de medicacion a la Farmacia
« El personal Bioquimico Farmacéutico responsable de cada Servicio procederd a
retirar el stock de electrolitos concentrados de las areas de atencion al cliente que no
fueron aprobados o autorizados por el COMITE DE FARMACOTERAPIA.
+« Se reingresara la medicacion retirada a la farmacia, con su respectiva
documentacion, usar el ANEXO N° 5: Devolucién de medicamentos por paciente

5.6.9. Control y revision.
» El Bioquimico Farmacéutico realizaré controles periddicos del stock establecido de
electrolitos concentrados, revisando cantidad, fechas de caducidad y correcto
almacenamiento.

5.7. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

5.7.1. Almacenamiento Electrolitos Concentrados
* La enfermera lider del servicio es responsable de proveer un lugar para el
almacenamiento de los electrolitos ubicandolos en lugares fijos, con seguridad y
mummmm bwnaspdcﬁeesda
aimacenamiento (BPA), Mmma :
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57.2.

Asignar un Area especifica para almacenar los Electrolitos concentrados, El listado
de electroiitos concentrados, debera estar en el lugar establecido por la Unidad de
Medicamentos e Insumos médicos,

Ubicar los electrolitos concentrados, en un lugar especifico separado del resto de
medicamentos, el lugar asignado en cada estacidn debe ser un lugar fijo que cuente
con las etiquetas establecidas en este protocolo y deberé poseer seguridad, este
lugar sera de uso exciusivo para este tipo de medicacion, y debera mantenerse limpio
y ordenado.

Ordenar de acuerdo al grupo terapéutico, forma farmacéutica y orden aifabético.
El Registro de control de ia existencia de los electrolitos concentrados, normado por
la Unidad de Medicamentos @ Insumos médicos debera estar ubicado en un lugar
visible y seguro.

Revisar, almacenar y verficar que los electrolitos concentrados se encuentren
rotulados e identificados con etiquetas especificas y colocar de forma individual en
estantes seleccionados para este fin.

Las llaves de los cajones de electrolitos concentrados estaran bajo la responsabilidad
de la enfermera de tumo.

La enfermera que esta a cargo del control de electrolitos concentrados serd la
responsable del control y registro de los medicamentos existentes.

Informar @ la Unidad de Medicamentos e Insumos médicos si los electrolitos
concentrados no se encuentran debidamente etiquetados de acuerdo a lo estipulado
en este protocoio.

Conservar el stock de electrolitos concentrados segin lo normado por la Unidad de
Medicamentos e Insumos médicos,

Administracion de Medicacion - Enfermera (o)

Restringir la administracion de electrolitos concentrados que no estén etiquetados
comrectamente, comunicar a la Unidad de Medicamentos e Insumos médicos. Los
viales de electrolitos concentrados, M“MmWIMm
mehquuadaaamdodww;pmenuum :
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Preparar los electrolitos concentrados utilizando el equipo y técnicas apropiadas para
la modalidad de administracién de la medicacion,

La enfermera encargada de la atencion al paciente es la responsable de realizar la
doble verificacion para la aplicacion de electrolitos concentrados.

Las enfermeras de cuidado directo que van administrar electrolitos concentrados son
las respansables de ejecutar la doble verficacion.

Solo el personal de enfermeria calificada en manejo de electrolitos por la lider del
servicio, basado en su nota de induccion puede realizar la administracién de los
concentrados de electrolitos previa a la utilizacion de la nemotecnia de los 10
cofrectos en la administracion de la medicacion,

3. Verificar Dosis correcta

4. Verificar Via y velocidad de administracion correcta

5. Verificar Horario comrecto

6. Verificar la fecha de caducidad del medicamento

7. Educar e informar al paciente sobre el medicamento que esta reciblendo

8. Comprobar que el paciente no esté ingiriendo ningiin medicamento ajeno al
prescrito

9. Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterados de
posibles reacciones adversas

10. Preparar, administrar y registrar el medicamento

Nunca se debe anotar la medicacion como administrada antes de suministraria o
cuando lo haya hecho otra persona, se tiene que registrar el medicamento
inmediatamente después de su administracidn,

El sobrante de la ampolia de electrolitos concentrados debe ser desechado
inmediatamente posterior & su administracién por el personal de enfermeria, por
ningtin motivo se permite el aimacenamiento temporal del sobrante.

La enfermera llevara el control de ia existencia de los concentrados de gie
el registro establecido. ANEXO N°6: LISTA DE VERIFIC .
ELECTROLITOS CONCENTRADOS | NIBECON |
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5.8. RECOMENDACIONES GENERALES

Realizar higiene de manos.
Preparar solamente la medicacion que se va a administrar.
Evitar interrupciones y distracciones durante la preparacion y la administracion de la
medicacion.
Confirmar la permeabiiidad absoluta de la vena por la que se va a administrar el potasio,
ya que |2 extravasacion puede ocasionar necrosis.
Para disminuir |a probabilidad de error por medicacion de potasio es muy recomendable:
usar protocolos médicos para la administracion del potasio en los que se incluyan
indicaciones, velocidad y concentracion maxima permitidas, guias para la monitonizacion
cardiaca, etc.
Verificar de manera continua el funcionamiento correcto de los equipos de infusion
automatizada y reportar novedades,
Verificar el color y el nombre de los electrolitos concentrados los cuales poseen 5 colores
diferentes:

o Clorurc de potasio 2 mEg/ml (20%) COLOR ROJO

o Cloruro de sodio 3,4 mEqg/ml (20%) COLOR NARANJA
o Bicarbonato de sodio TmEg/1mL (8.4%) COLOR FUCSIA

o Sulfato de magnesio 20% COLOR ROSADO
o Calcio gluconato 10% COLOR VERDE

Registrar e informar las novedades en la administracién de electrolitos concentrados.
Notificar en caso de presentar Reacciones Adversas a la Unidad de Farmacovigilancia
(Hoja Amarilla) de acuerdo a politicas y procedimientos establecidos dentro de ia
institucién.
La enfermera llevara el control de la existencia de los electrolitos concentrados.
La Responsable de Gestion de Calidad sera la encargada de controlar el Cumplimiento
wmpaamcmm}f%aum ll..l.'»:
cormectivos y elaborar pianes de mejora ANEXO N° 7: “"”"’}A
RESGUARDO, ETIQUETADO Y CLASIFICADO DE '
CONCENTRADOS. (5| DIRECCION )2
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7. MONITOREO
7.1. CUMPLIMIENTO PROTOCOLO DE CONTROL DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS
Indicador % Cumplimiento del Protocolo de Control de Electrolitos Concentrados
TIPO DE PROCESO
m
FORMULA N* de Servicios que manejan adecuadamente los slectrolitos concentrados x 100
N° total de servicios del Hospital )

ESTANDAR 100 % de lo programado
PERIODICIDAD  Mensual
JUSTIFICACION  Evitar que ocurran incidentes por manejo inadecusdo de elecirolitos concentrados

FUENTE DE Hoja de Registro de Cumplimiento del Manejo de Electrolitos Concentrados
INFORMACION
Ejecucion,-. Médicos, Enfermeras, Bioquimicos, Auxiiares de Enfermeria,
RESPONSABLE Auxiiares de s Unidad de Medicamentos e insumos médicos, Bodega.
Monitoreo. - Direccion médica, Gestion de Calidad, Bioquimicos.

7.2. FORMULARIO DE INDICADORES DE ALMACENAMIENTO Y ETIQUETADO DE

ELECTROLITOS CONCENTRADOS
MES:
N°|  ELECTROLITOS INDICADORES
| CONCENTRADOS N.° de observaciones de N de observaciones de
almacenamiento incorrecto etiquetado incorrecto
otal observaciones realizadas = Total observaciones realizadas
1 | Cloruro de potasio 2 mEq/mi
2 | Caicio gluconato 10%
3 | Bicarbonato de sodio 8.4% P
4 | Sulfato de magnesio 20% 78— <
5 | Cloruro de sodio 3.4 mEg/mi .'

\ DTRECCH %
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8. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

INDICADOR % de Manejo de Electrolitos concentrados

' FRECUENCIA Diaria

"FORMULA (# observaciones que se cumpiio con el manejo) x 100
(# total de observaciones realizadas)

UMBRAL DE | Excelente: 80 — 100 %

CUMPLIMIENTO Aceptable: 80 - 79 %
Critico: 0 - 59 %

EVALUACION Mensual

9. ACCIONES CORRECTIVAS
Reportar incumplimiento de actividades para la elaboracién de planes de mejora.

10. CONTROL DE CAMBIOS

i S— T —
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12. ANEXOS

ANEXO N° 1: FORMULARIO PARA REQUERIMIENTO DE MEDICAMENTOS.

i\ o e TR s

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA STOCK Y COCHE DE PARO

glel o v oo ol vlw-
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NOICACIONES ¥ MORMAS

RESPONBABLE: —
ce. — —
CARGO: 2,

memusrenlooesnwmmwuwwocesbsp RAJK
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. . 2009. P. 1m‘. DIRECCION )3,
/".
25 )
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ANEXO N° 2: FORMATO MANUAL PARA LA REVISION DE MEDICAMENTOS PARA STOCK
DE EMERGENCIA Y COCHES DE PARO

SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA
e S Direcrion Nacianal De Medicamentos ¢ Insamos Estrateghcos
Direccion Nactomal de Normatizacién
ANDXO T,

Formats ewosl parg ks rewuta de medicsmentns par stock de emergencis y covher de poro

FECHA DE REVISON: HOSATAL — STV

ol = ] =] =] =] ~-

DISPENSACIONIDISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS «POR Dosvs UN
HOSPITALES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 2012 DIRECCICN

26
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ANEXO N° 3: ALMACENAMIENTO E IDENTIFICACION DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS

PROCEDIMIENTO: El Auxiliar de Farmacia realizara el sigulente procedimiento

1.- Previo al etiquetado se identificaran los medicamentos que requieren ser etiquetados de
acuerdo al listado de electrolitos concentrados,

2.- Se realizara en un area asignada para el efecto

3.- Los electrolitos concentrados serdn etiquetados de acuerdo a la siguiente informacion:

a. Cloruro de potasio 2 mEg/mi (20%) COLOR ROJO

b. Cloruro de sodio 3.4 mEg/mi (20%) COLOR NARANJA
¢. Bicarbonato de sodio TmEqg/1mL (8.4%) COLOR FUCSIA
d. Sulfato de magnesio 20% COLOR ROSADO
e. Caicio gluconato 10% COLOR VERDE

4-La leyenda para 10808 10 SIeCiToNoS Concentrados 1endrd 1a
leyenda "DEBE SER DILUIDO” EXCEPTO EL BICARBONATO 0

DE SODIO, el mismo que debe tener ia leyenda *ALTO RIESGO" )
y el pictograma que lo acompafie sera el sigulente:

5.-Terminado el procedimiento se procedera almacenar en el area especifica asignada,

Realizado por: Alvarado, Verénica
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ANEXO N° 5: DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

-

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

FORMULARIO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

FECHA:
PEDIATRICO “ALFONSO SERVICIO QUE HACE LA
HOSPITAL: VILLAGOMEZ ROMAN" DEVOLUCION:
S waveve
PACIENTE: CAMA N*
MOTIVOE DE DEVOLUOON. Caiossr s T LA e -

Erdrogs confemse (ea) Hocde
NOMBRE NOABRE
cc — cc
CARGO Y . Y CARGO

Fuents: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA MANUAL DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. | 2008, 7. 122,
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ANEXO N°8: LISTA DE VERIFICACION DEL MANEJO DE ELECTROLITOS
CONCENTRADOS

SERVICIO:
Nombre Enfermera(o):
Mes:

Marque con una X segiin corresponda.
[ ITEMSACUMPLIR | CUMPLE[ NOCUMPLE | OBSERVACIONES)
(1. Se encuenira resguardado los electrolitos

concentrados, segun lista.

2. Ildentfica correctamente los  electrolitos
concentrado: nombre del medicamento, fecha de
caducidad y color de la etiqueta.

3. Controla que la medicacidn este etiquetada
segin cddigo de colores y lendré la ieyenda
“DEBE SER DILUIDO" EXCEPTO EL
BICARBONATO DE SODIO, el mismo que debe
tener la leyenda "ALTO RIESGO" y el pictograma
establecido.

4. Realiza doble verficacion de los electrolitos
concentrados: paciente, medicamento, hora,
dosis, via de administracidn, velocidad de
infusién concentracion, dilucion correcta.

5 Aplica los diez correctos en la administracion de

|___lamedicacion.

8. Reporta novedades en el formulario respectivo.

"TOTAL

INTERPRETACION DEL PUNTAJE: <5

En el caso de que se cumpian 5 items (90%) se considera cumplida jJAsfag
f \

Realizado por: Alvarado, Veronica k-
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ANEXO N° 7: MONITOREQ INTERNO RESGUARDO, ETIQUETADO Y CLASIFICADO DE LOS
ELECTROLITOS CONCENTRADOS.
Servicio:
Fecha del monitoreo:

{[Responsable del monitoreo:

verificacion del monitoreo, se realizara cada fres meses al primer ano de implementacion y cada 6
a partir del segundo afio.

Sentido vertical colocar el signo positivo(+) si cumple, signo negativo(-) si no cumpie, con lo

muwmmmamm
electrolito concentrado.

3.-El lugar designado para el almacenamiento de
Electrolitos Concentrados posee seguridad.

debidamente organizados y ordenados en dq
designado sin otra medicacion que no pertenezca

listado.

4.-los  Electroltos

Concentrados

5.-El lugar de Almacenamiento se encuentra

O.-Lm Electrolitecs  Concentrados  estén
debidamente etiquetados y estan organizados en
recipientes rotulados.

~-Poseen el listado de Electrolitos concentrados.

|8.<Cuenta la Unidad con un Stock moderado de
electrolifos  concentrados ajustado @& las
necesidades en caso de emergencia de la unidad,

TOTAL

Sentido vertical: Coloque signo positivo si cumplié con o estipulado en el protocolo.
ntido horizontal: Sume todos los positives, divida para el total de meses observados multiplicar
cien. Responsable de la medicion del estandar;
Rwahummumm«mms p
nmUW&MMemM

Realizado por: Alvarado, Verénica [ N )z




AnexoJ PNT “Manejo y Uso de Abreviaturas utilizadas en los servicios médicos”

| WD HOSPITAL PEDIATRICO Cédigo: GMDM-
“ALFONSO VILLAGOMEZ ROMAN" MUAU-01
‘ " PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO | Version: 01
Mristere .. e o Sk S eervsne NN
‘ % Sakd Pibica MANEJO Y USO DE ABREVIATURAS Fecha: 16-03-2018 |
S UTILIZADAS EN LOS SERVICIOS MEDICOS | Pagina: 1 de 16 |

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
DEL MANEJO Y USO DE ABREVIATURAS
UTILIZADAS EN LOS SERVICIOS MEDICOS

GESTION DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS
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1. OBJETIVOS
1.1. GENERAL

Elaborar y socializar con los profesionales de salud del Hospital Pedidtrico "Alfonso
Vilkagémez Roman” el protocoio de Manejo y Uso de Abreviaturas utiiizadas en los servicios
médicos, con ia finalidad de promover e implementar las buenas préacticas de prescripcion,
maximizando Ja comecla administracion de medicamentos, disminuyendo los riesgos y
garantizando la seguridad del paciente.

1.2. ESPECIFICOS

Estandarizar la utilizacién de abreviaturas pemmisibles en los procesos de atencion
para evitar confusiones y emores que afecten a los pacientes.

Difundir a los profesionales prescriptores del Hospital Pediétrico "Alfonso Villagémez
Roman" las abreviaturas aprobadas.

Notificar oportunamente los eventos que ocurren como resultado del uso de
abreviaturas en las prescripciones médicas para evitar posibles complicaciones en la
salud de! paciente.

Incrementar la vigilancia, la regulacion, el control, la promocion y prevencién en el
uso inadecuado de las abreviaturas peligrosas en la salud.

Contribuir para que el personal de salud se comprometa a fomentar la cuitura de las
buenas practicas de prescripcién evitando el uso de abreviaturas no permitidas.
Implementar un sistema de monitoreo y control en el uso de abreviaturas aprobadas.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica manera obligatoria en las siguientes &reas asistenciales:
Emergencia, Neonatologia, Centro Quirirgico, Hospitalizacién, Consulta Externa y Gestion de
Medicamentos y Dispositivos médicos, por lo tanto, es responsabilidad de todos los

mmqwhbonnmmmdcdu\d.mdm de.img

lar la metodologla para
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3. RESPONSABILIDADES

Los responsables de cada etapa son:
3.1. Ejecucion:
'RESPONSABLES [ ACTIVIDADES
Director Hospitalario Aprobar la implementacion del protocolo de manejo y uso de
abreviaturas utilizadas.
Comité Farmacoterapéutico | Aprobar el Listado de Abreviaturas aceptadas
Director Médico Difundir entre el personal Médico el listado de abreviaturas
permitidas
3.2. Cumplimiento
"RESPONSABLES | ACTIVIDADES
Director Hospitalario Velar por el cumplimiento del protocolo por parte de los
profesionales del Hospital.
“Bioquimico Farmacéutico Validacién de las prescripciones médicas
Médicos Prescribir con abreviaturas aceptadas.
Todo el personal de salud Conocer y dar cumplimiento al protocolo
Gention de calicad Monitorear y evaluar el cumplimiento del protocolo para evitar el
uso de abreviaturas no permitidas.

4. DEFINICIONES

4.1. Abreviaturas: proviene del (del latin abreviatura, de abreviare, ‘hacer breve’) s un tipo
de abreviacidn, una convencion ortogréfica que acorta la escritura de cierto término o
expresion, y consiste en la representacion escrita de una palabra o grupo de palabras con
sobunaovariudg_mm Pmmh.uunpbelamlnhﬂ mayuscula o
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4.2. Abreviaturas Peligrosas: son aquellas abreviaturas que tienen significados iguales o
tienen similitud entre un medicamento y otro los cuales pueden llevar a confusion.

4.3. Acrénimos: Son términos formados por s unién de elementos de dos o més palabras,
suelen omitir para su formacién los articulos como Ejemplo; CLNA: Cloruro de Sodio.

4.4, Dosis: Es la cantidad de un medicamento que se debe administrarse a un paciente en un
tiempo determinado.

4.5. Error de medicacion: Cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente o
de lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos.

4.6. Frecuencia: Representa el tiempo que debe transcurrir entre la administracion de distintas
dosis de medicacion.

4.7. Medicamento: Compuesto quimico que se utiliza para curar, detener o prevenir

enfermedades, asi como para aliviar sus sintomas y para ayudar a diagnosticar aigunas
afecciones,

4.8. Prescripcién médica: Acto cientifico, &tico y legal, mediante el cual el profesional médico
indica un tratamiento incluyendo tipo de medicamento, tiempo y frecuencia de su uso; con
el objetivo de alcanzar un fin terapéutico.

4.9. Receta médica: La receta médica es el documente legal por medio del cual los médicos

legaimente capacitados prescriben la medicacion al paciente para su dispensacion por
parte del farmacéutico.

4.10. Siglas: Es un caso particular de abreviatura por suspension. Se forma con las letras
iniciales de cada palabra,

4.11. Simbolos: ’“)‘_.'f!‘”“W‘"“’"“ ot

MWWM::

WPy Que en |a ciencia o ia técnica

8
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5. ACTIVIDADES
5.1, INSTRUCCIONES DEL PROCEDIMIENTO
5.1.1. LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS

£l hospital tiene una responsabiidad muy grande en relacién a la segundad del
paciente, segun datos mundiales indican que por dia al menos un paciente es victima
de un eror de medicacion, Por lo tanto, para este protocolo se ha tomado como
referencia el Listado de Abreviaturas Aceptadas que se encuentra en el Manual de
Seguridad del Paciente-Usuario, Ver tabla: Tabla 1, Listado de Abreviaturas
aceptadas

5.1.2. PROBLEMAS QUE CONLLEVA EL USO DE ABREVIACIONES

El uso de abreviaciones constituye uno de los principaies abusos que se producen
en el lenguaje médico y es el propio profesional quien sufre las consecuencias. La
mayor parte de ellas no se establecen por convencion de la comunidad internacional
ni estan amparadas por los comités de normalizacién, sino que son de tipo personal
y dependen del ingenic o capricho de grupos concretos. Los problemas de
comprensién se producen, sobre todo con los informes y los diagnésticos de las
historias clinicas, asi como en los volantes de interconsulta entre médicos. Este

hecho es especialmente grave, puede complicar la ya compleja actividad del médico
de atencion primana.

La utilizacion de abreviaturas no estandarizadas en la prescripcion médica para
indicar el medicamento o expresar la dosis, via y frecuencia de administracién es una
causa conocida de errores de medicacion. Aunque con ello se pretende simplificar y
agilizar el proceso de prescripcion, la utilizacion de abreviaturas, o expresiones de
dosis no estandarizadas no estd exenta 5g0s, debido a que se pueden

v i S 5o ey dos o pueden existir
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El Institute for Safe Medication Practices (ISMP) ha publicado en numerosas
ocasiones recomendaciones insistiendo en la necesidad de evitar e uso de
abreviaturas y simbolos para indicar los nombres de los medicamentos y las
exprasiones de dosis, tanto en las prescripciones médicas como en ofros
documentos empleados por los profesionales en el circuito de utilizacion de los
medicamentos, aunque elio indudablemente exija mas tiempo y esfuerzo.

Los errores de medicacién y sus consecuencias negativas, los acontecimientos
adversos por medicamentos, constituyen un grave problema de salud pablica, cuya
prevencion precisa la participacion y el esfuerzo de todos.

5.1.3. IDENTIFICACION DEL ERROR SEGUN ETAPA DEL PROCESO

" Etapa del Proceso Tipo de Error

“Prescripcion + Error de dosis: célculo, eror decimal.

* Uso de abreviaturas.

+ No aplicacién de la dosis maxima.

« Falta de identificacién de distintas concentraciones de
formas farmacéutica.

« Falta de aclaracion de la via de administracion.

Dispensacion « Forma farmacéutica no adecuada: tableta o cépsula no
fraccionable.

» Excipiente inadecuado para determinados pacientes;
alcohol bencilico, fenilolamina.

« Escasa implementacion de la dosis unitaria.

Administracion « Mala inferpretacion de la prescripcion.
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5.2. ACTIVIDADES

5.2.1. Prescripcion Médica y Formulacion:

« El personal médico responsable de la prescripcion lo realizara a través del Formato
005: PRESCRIPCIONES/EVOLUCIONES

« Formulacion de medicamentos: Recetas de acuerdo al color establecido en cada
servicio del Hospital: Rosada: Hospitalizacién, Celeste: Consulta Externa y Altas de
Hospitalizacion y Amarilla: Emergencia,

« En las Recetas e Indicaciones Médicas de Histonas Clinicas elaboradas en forma
manual se debera escribir el Nombre genérico del Medicamento sin la utilizacién de
Abreviaturas. Ejm: Dextrosa al 5% en Solucién Salina y no “DX 5% SS".

« Las recetas que contengas abreviaturas no seran despachadas.

5.2.2. Validacion de la prescripcion médica:

« El Bioquimico Fammacéutico utilizando la Historia Clinica realizara el respectivo
andlisis y validacién de las recetas manuales de cada paciente, revisando y
verificando las recomendaciones emitidas por el prescriptor como: medicamentos
prescritos, forma farmacéutica, via de administracion, dosis, frecuencia y cantidades,
asl como el encabezado y los datos del prescriptor.

« De existir diferencias entre la formulacién y las recomendaciones de la Historia
Clinica Unica del paciente como: medicamento duplicado, sobredosificaciones,
cambios de forma farmacéutica o cualquier otro error de prescripcion, el bioquimico
farmacéutico, contactara al médico prescriptor y tomard la decision de suspender la
preparacion y dispensacion del medicamento.

« Durante el proceso de validacion el bioquimico farmacéutico ejecutard intervenciones
farmacéuticas tendientes a asegurar un tratamiento Farmacoterapéutico adecuado
para el paciente.

5.2.3. Control del Cumplimiento
Este procedimiento lo realizarén el Bioquimico Farmacéutico conjuntamente con la Lider de

!
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5.3. MEDIDAS PARA PREVENIR ERRORES

Evitar el uso innecesano de nimeros decimales.

Escribir las cantidades menores de 1mg como microgramos, es decir, 100 microgramos en
lugar de 0,1 mg.

Escibir las cantidades menores de 1g en miligramos, por ejempio, es mas correcto indicar
500mg que 0,59.

El médico debe evitar escribir instrucciones no especificas en la receta tales como; “tomar
segin io indicado” o “tomar cuando sea necesario”.

La abreviatura "U" no se debe utilizar para indicar "unidades”. La confusion de ésta
abreviaturas con los nimeros “0" 6 “4" ha ocasionado errores graves e incluso monales por
sobredosificacion, al multiplicar la dosis por diez 0 mas. Otra abreviatura que puede dar
lugar a errores de medicacidn graves es “u, por el riesgo de confusién con “mg”, lo que
supone multiplicar la dosis por 1000.

No utilizar simbolos porque pueden tenermasde una Interpretacién por profesionales
no habituados a su uso. Asi el simbolo X" se puede usar para indicar "durante "0" “por”,
pero se ha utilizado también para indicar ‘cada’.

En el caso de dosis que contengan nimeros mayores de mil, o incluso unidades de milidn
se recomienda utilizar puntos que separes los millares, para que la lectura de la cifra sea la
correcta y a su vez se evite generar errores de sobredosificacion.

En la frecuencia de administracién se debe indicar en intervalos especificos de acuerdo al
medicamento ya sea en ‘minutos u horas” por ejemplo: administrar en 30 minutos, cada seis
horas (c/6h), cada 8 horas (c/8h), o en "nimero de administraciones diarias” una vez en el
dia (QD) dos veces al dia (BID), tres veces al dia (TID), cuatro veces al dia (QUID), hora
suefio.

Para indicar la via de administracién se utilizara las abreviaturas establecidas: para la via
oral (VO), intramuscular (IM), intravencsa (IV), via oftalmica (VOft), via ética (OT), sublingual
(SL), Via intravaginal (VVag), Sonda Naso - Gastrica (SNG); para el caso de las otras vias
de administracion se escribira la palabra completa.

Se insiste en la necesidad de evitar el uso de ab s y simbolos, aunque elio
indudablemente exja mas tiempo y esfuerzo, siend@yaedad practcas basicas para la
mbmdedqd'tm .
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7.1. CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE MANEJO Y USO DE ABREVIATURAS

% CUMPLIMIENTO DE PRESCRIPCIONES MEDICAS, SEGUN EL PROTOCOLO
INDICADOR PROCESO

'FORMULA " N° de histonias clinicas que cumpiid el protocolo de prescripcion médica x 100

Total de historias clinicas revisadas
ESTANDAR 100 % de lo programado
PERIODICIDAD Mensual

JUSTIFICACION  Evitar errores por el uso inadecuado de abreviaturas
FUENTE DE Historias ciinicas, Formulano 005, prescripcion y notas de evolucion
INFORMACION

RESPONSABLES Ejecucién... Médicos, Enfermeras. Bioquimicos, Persanal de Enfermaria

Monitoreo, - Diraccién médica, Gestidn de Calidad Lider de enfermeria, Lider de
Gestidn de Madicamentos y Dispositivos médicos

8. EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

INDICADOR % de cumplimiento de prescripciones medicas, segun
protocoio de manejo y uso de abreviaturas

FRECUENCIA Diario

"FORMULA (# historias clinicas que cumplié el protocolo dé prescripcion)
| (#Total de historias clinicas revisadas) x 100

UMBRAL DE | Excelente: 80 — 100 %

CUMPLIMIENTO Aceptable: 60 — 72 %
Critico: 0-58 %

| EVALUACION Mensual

9. ACCIONES CORRECTIVAS
Reportar incumplimiento de actividades para ia elaboracion de planes de mejora.

10. CONTROL DE CAMBIOS
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Tabla 1. Listado de Abreviaturas aceptadas - REVERSO

T -
—

AEAY SiGNIACADO.
ESTANDARIZADAS g ’
] Kilogramo
" Gramo
mg Miligramo
mog Microgramo
| Litro
mi Mililtro
al Decilitro
meq Mitiequivatentos
meq/! Millequivalentes de Soluto por Litro de Solucion
mmol/L Milimol de Soluto por Litro de Solucion
» Tanto Por Clento
Gotas Gotas
Unidades Unidades Intemacionales
MOsmol Mitiosmol
L& k X
w Intravenoso
vo Via Oral
™M Intramuscutar
VR Via Roctal
SC Subcutanea
SL Sublingual
vr Via Topica
Wag Via Vagnel
VO Via Oftalmica
or Via Otica
NE Nutricion Enteral
NPH Nutriclon Parenteral Hipercalorica
NPT < Nutricion Parentoral Total

Fuente: MINISTERIO | :

P.77. i
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ANEXO N° 1: LISTA DE VERIFICACION DEL USO DE ABREVIATURAS MEDIANTE REVISION
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