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RESUMEN

Se evaluo el sistema de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos que se realiza
desde la farmacia hacia los servicios intrahospitalarios, en el Hospital Andino de Chimborazo,
con el fin de identificar errores, puntos criticos, acciones correctivas y necesidades, se realizé el
estudio mediante una investigacion de tipo observacional-descriptivo, prospectivo y no
experimental, se emplearon varias técnicas observacionales sobre las actividades que se llevan a
cabo durante el desarrollo del sistema de dispensacién, se aplicé una encuesta a todo el personal,
con el fin de obtener informacion respectiva. Para el area de hospitalizacion/paliativos, se utilizd
una lista de chequeo con base en los parametros establecidos por Normativa de Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU), 2012; se utilizaron también
indicadores de gestion establecidos por este, los cuales determinaron de forma cuantitativa
errores que interfieren en el desarrollo normal de dispensacidon. Los errores de medicacion que se
evidenciaron en mayor frecuencia son errores en las formas farmacéuticas 100%, omisién de
medicacion 50%; posologia, forma farmacéutica, dosis, frecuencia., datos faltantes del paciente
y clasificacién internacional de las enfermedades (CIE 10) 100%, la mayoria de estos se
encuentran en el area de Hospitalizacion/paliativos y Cuidados Intensivos. Los servicios de
quiréfano, endoscopia y emergencia utilizan un formato adaptado a la institucion para el
requerimiento de medicamentos, siendo la manera mas idonea utilizar recetas médicas para cada
area. Se realizaron procedimientos operativos estandar para la dispensacién de medicamentos y
dispositivos médicos. Se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva acerca de la utilizacion
de los procesos informaticos a nivel del Hospital, que permitan mejorar estratégicamente las
condiciones de atencion y dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos al paciente,
implementar un mayor ndmero de Bioquimicos Farmacéuticos, realizar actualizaciones en el
servicio de farmacia y a todos los servicios intrahospitalarios acerca de las buenas practicas de

dispensacion.

PALABRAS CLAVE:

<BIOQUIMICA>, <FARMACIA>, < DISPENSACION DE MEDICAMENTOS>, <SISTEMA
DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA (SDMDU)>
<PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR>, <INDICADORES DE GESTION>

XV



ABSTRACT

The dispensing system of medicines and medical devices that is carried out from pharmacies to
the intra-hospital services was evaluated in Hospital Andino de Chimborazo. The purpose of this
investigation was to identify mistakes, critical points, corrective actions and necessities. The study
was conducted using a descriptive-observational, prospective and non-experimental research
method. Several observational technics were employed to evaluate the activities that were carried
out during the development of the dispensing system. Also, a survey was applied to all the staff
in order to obtain the respective information. In the hospitalization and palliative care area a
check-up list based on the procedures established by the regulation of the unit dose system of
medication distribution (UDDS), 2012 was used. In the same way, management indicators
previously established by the system aforementioned were used to determine in a gquantitative
way the mistakes that interfere with the normal development of the dispensing system. The
pharmaceutical procedures with a 100%, were the medication mistakes that were more frequently
noticed. Also, the medication omission errors with a 50%, posology, pharmaceutical forms,
dosage, frequency, missing data from the patients and the International Classification of Diseases
(ICD) a 100%. Most of these issues can be found in hospitalization and palliative care area and
in the intensive care unit. A format adapted to the institution to ask for medicines is used in the
operation room services, endoscopy and emergency. The most appropriate way was to use
medical prescriptions for each area. Standard operative procedures were carried out for dispensing
medical supplies and medicines. It is recommended to conduct a thorough assessment concerning
the use of IT procedures in the hospital which will strategically improve the healthcare conditions
and the distribution of medical devices and medicines to the patient. Similarly, it is necessary to
introduce a greater number of pharmacists- biochemists and upgrade the pharmacy and intra-

hospital services, promoting the good practices in the medicine dispensing.

KEY WORDS:

<BIOCHEMISTRY>, <PHARMACY>, <MEDICINE DISPENSING>, < UNIT DOSE
SYSTEM OF MEDICATION DISTRIBUTION (UDDS) >, <STANDARD OPERATIVE
PROCEDURE>, <MANAGEMENT INDICATORS>
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INTRODUCCION

En Ecuador existen unidades operativas de salud tanto pablicas como privadas que dia a dia
buscan brindar servicios de calidad enfocados a la seguridad del paciente. El area publica tiene la
obligacion de ir implementando mejoras continuas propuestas por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), los servicios de atencidn privada que también se acogen a la normativa vigente en nuestro

pais, si bien es cierto deben garantizar una adecuada atencion al paciente

Al ser la farmacia un area de vital importancia dentro de las unidades de salud, este servicio no
solo se encarga de una mera dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, sino que
también tiene a cargo muchas otras funciones, en las cuales esta involucrado directamente con el

equipo multidisciplinario de salud y el paciente.

El Servicio de Farmacia es responsable de la correcta, segura y efectiva utilizacién de los
medicamentos en el hospital. Esto implica asumir la responsabilidad de la seleccidn, adquisicion,
conservacion, preparacién para la administracion, dispensacion a los pacientes de los

medicamentos y dispositivos médicos correctamente prescritos.

Para que los medicamentos y dispositivos médicos pertenecientes a farmacia lleguen de forma
adecuada a sus pacientes es preciso que existan procedimientos de dispensacion adecuados, es asi
que los hospitales necesitan desarrollar procedimientos con el objetivo de medir la gestion y la

eficiencia de los procesos asistenciales (Meneu, 2006, pp. 154-157).

En la actualidad los sistemas de salud han ido incorporado alternativas para mejorar la forma de
dispensar de medicamentos y dispositivos médicos, gracias a las nuevas normativas establecidas
por la OMS vy otros organismos a nivel mundial. Uno de estos métodos es el sistema de
distribucion de medicamentos por dosis untaria (SDMDU) que simplifica la dispensacion de
medicamentos para un Unico paciente en un periodo de 24 horas. Este procedimiento se encuentra
bajo la responsabilidad del profesional Bioquimico Farmacéutico y que su labor principal se

realiza en la farmacia hospitalaria (Alvarez et al., 2009, pp. 7-8).

Sin embargo, el Hospital Andino de Chimborazo al ser una institucion de salud de alto prestigio,
enfocada a la atencion de salud privada mantiene convenios con otras instituciones y su objetivo
es brindar una atencion de salud adecuada y de calidad a sus pacientes. En el afio 2014 se realizd
en el Hospital un estudio para la implementacion del SDMDU en el area de paliativos,
pretendiendo extenderse hacia los demas servicios y lograr la dispensacién de medicamentos y

dispositivos médicos de manera 6ptima. Conforme ha transcurrido el tiempo el hospital a fecha



actual no ha implementado el SDMDU en el &rea de paliativos y por ende no se ha extendido a

los demas servicios.

El Hospital Andino de Chimborazo posee un area de medicina alternativa y medicina tradicional,
a esta ultima el servicio de farmacia distribuye la medicacion y dispositivos médicos bajo un
sistema basico de entrega-recepcion que no cubre todas las funcionalidades que la farmacia

hospitalaria deberia brindar.

Actualmente el hospital al encontrarse atravesando un proceso de recategorizacion requiere
realizar intervenciones en cada una de las areas del hospital y el servicio de farmacia forma parte
de esta evolucion e innovacion. Evaluar la calidad de todos sus servicios es una necesidad para
conseguir la recategorizacion asi como también mejorar la calidad y atencién que brinda a sus

pacientes.

La farmacia hospitalaria reconoce al profesional Biogquimico Farmacéutico como su guia quien
debe enfocarse en asumir la responsabilidad de la seleccidn, adquisicion, conservacion,
preparacion, administracion, dispensacion, elaboracion de medicamentos, farmacovigilancia,
seguimiento farmacoterapéutico, estudios de utilizacion de medicamentos y farmacocinética

clinica.

La adecuada dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, y el uso racional de los
mismos contribuye al beneficio de los pacientes, el sistema de dispensacion por dosis unitaria es
una de las alternativas que posee ventajas sobre el sistema de distribucion tradicional porque,
mejora considerablemente el que no se desperdicie la medicacién y la misma tenga un uso

adecuado por parte el paciente.

Respecto a la distribucion de medicamentos, la Ley define entre las funciones del Servicio de

Farmacia, la de establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de medicamentos.

Junto a una 6ptima dispensacion de medicamentos dentro de servicio de hospitalizacion y deméas
servicios intrahospitalarios, puede ir de la mano la realizacion de farmacovigilancia,
farmacotecnia, dispensacion activa y atencién farmacéutica, dichas areas y funciones estan a

cargo del servicio de farmacia hospitalaria.

El enfoque de la farmacia hospitalaria pretende llegar directamente al paciente, siendo éstos los
beneficiarios de los medicamentos que son entregados formalmente por la farmacia atendiendo
las prescripciones médicas y brindando la informacion necesaria acerca de su tratamiento; por
ello, ante la posibilidad de errores, la aplicacion de metodologia sistematica para la deteccién y
correccion de errores es fundamental, como parte de un proceso de mejoramiento continuo y de

calidad del servicio (Jiménez Herrera, 2005, p.7).



El servicio de farmacia del Hospital Basico Andino de Chimborazo realiza la dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos hacia los siguientes servicios: hospitalizacion, paliativos,

endoscopia, sala de partos, emergencia, quiréfano, unidad de cuidados intensivos.

Disminuir los errores al momento de la dispensacidn de medicamentos en las distintas areas es el
objetivo primordial ya que existen faltas como fuga de medicamentos, no se realiza correctamente
el reingreso de medicacion, los dispositivos no son usados segun lo solicitado, no se prescribe
correctamente, medicamentos de un tratamiento no son pedidos en recetas, todo esto se debe a
errores desde el pase de visita del médico hasta el momento de la prescripcion y posterior entrega

de medicamentos.

En virtud de ello resulta significativo evaluar el sistema de dispensacion que actualmente se lleva
a cabo en la farmacia y conocer las razones por las que no se dispensa de manera adecuada la

medicacion. Esto con el fin de contar con farmacia hospitalaria y proponer acciones de mejora.



OBJETIVO GENERAL:

o Evaluar el sistema de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos que se realiza
desde la farmacia hacia los servicios intrahospitalarios, en el Hospital Basico Andino de

Chimborazo.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

o Realizar el diagnéstico de la situacion actual sobre el proceso de dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos que se realiza desde la farmacia hacia los servicios
intrahospitalarios en el Hospital Bésico Andino de Chimborazo.

e Elaborar procedimientos operativos estandarizados para la dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos que se realiza desde la farmacia hacia los servicios intrahospitalarios en
el Hospital Basico Andino de Chimborazo.

e Socializar los resultados y las propuestas de mejora al personal de salud y administrativo del

Hospital Basico Andino de Chimborazo.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Historicos

La farmacia y la medicina siempre han estado relacionadas, por lo que se ha hecho casi imposible
saber quién fue el primer farmacéutico ya que cada cultura gozé de diferentes tipos de sanadores,

es por esta razén que Hipdcrates, Dioscérides o Galeno son considerados médicos/farmacéuticos.

Hasta mediados del siglo XX, la produccidn industrial de medicamentos era muy limitada. Los
farmacéuticos se dedican principalmente a elaborar formulas magistrales a medida que los
médicos prescribian. Posteriormente la produccién industrial despega y el sector farmacéutico
experimenta un gran desarrollo, asemejandose mas a lo que conocemos hoy en dia, aparecen
muchos medicamentos de uso comun, como los antibidticos de uso oral, los antihistaminicos o

los anestésicos.

El farmacéutico es el verdadero especialista del medicamento y desarrolla su labor en muchos

ambitos de actuacioén de los cuales el mas conocido es el de las farmacias.

La experiencia acumulada en el campo de la farmacia hospitalaria en el mundo, especialmente
desde el inicio de su modernizacién en la década de los sesenta, ha demostrado que el mismo es

un elemento de importancia en la asistencia sanitaria.

El analisis de los avances en dicha materia se puede ver a través de las publicaciones de la

Asociacion Americana de Farmacéuticos de Hospital y de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos
(Brifioli et al., 2013, pp. 5-9).

Es asi que, la farmacia se ha convertido en un centro asistencial de primera necesidad al que las
personas acuden para hacer consultas de salud. EI farmacéutico se complementa asi con otros
profesionales, como médicos y enfermeras, para brindar a las personas una atencion sanitaria

integral.



Por su formacion, en las farmacias se suelen llevar a cabo labores tales como:

e Atender, informar y hacer seguimiento de tratamiento y enfermedades. También vigila los
posibles efectos adversos de los medicamentos.

e Fabricar medicamentos, como férmulas magistrales o preparados oficinales, adaptados a las
necesidades de cada paciente.

e Promocionar habitos de vida saludable y participar en campafias sanitarias.

Aunque la labor del bioquimico farmacéutico también abarca ambitos asistenciales como

investigacion, docencia, dispensacion de medicamentos o farmacia hospitalaria (Kern Pharma, 2017).

Las funciones de dispensacion y distribucion de medicamentos son indispensables en el servicio
de farmacia desde la apertura de un hospital, la ley de sanidad autoriza la dispensacion de
medicamentos a pacientes hospitalizados y ambulatorios aunque esta accion no se podia realizar

en el pasado (Aguilar Navarro, 1999, p. 191).

El método més antiguo para la dispensacion de medicamentos e insumos médicos es el sistema
de distribucion de stock en planta, en el que cada unidad de hospitalizacion dispone de un almacén
de medicamentos controlado por el personal de enfermeria. Otro sistema mas avanzado es el de
peticion por paciente, en el que el personal de enfermeria pide la medicacion de forma individual

para cada paciente.

En ambos sistemas el personal de enfermeria es el encargado de interpretar la orden médica, puede

haber errores en la transcripcion y no existe control sobre la administracién de medicamentos
(Lbpez Guerrero y Martinez Penella, 1999, p. 186).

Los sistemas de distribucion han ido evolucionando y actualmente se usa el SDMDU que
surgieron ya en los sesenta con la finalidad de disminuir errores en la prescripcion, preparacion y

administracion de medicamentos (Hernandez y Poveda, 2001, pp. 1-8).

En 1997 se publico la Guia de Gestion de los Servicios de Farmacia Hospitalaria. En el &rea de
dispensacion y distribucion de medicamentos, se definen los sistemas de dispensacion con
intervencion previa del farmacéutico y se establece como objetivo “conocer la historia
Farmacoterapéutica de los pacientes, promoviendo la intervencién farmacéutica (sustitucion
genérica y/o terapéutica) antes de la dispensacion y administracion de los farmacos, colaborando

activamente en la disminucion de los errores de medicacion, interacciones y reacciones adversas”
(Napal et al., 2002, p. 389).

El SDMDU ha evolucionado a la par con la implantacién en hospitales de sistemas menos

exigentes y complejos que, si bien requieren menos recursos directos humanos y materiales para

los servicios de Farmacia, son también menos eficientes para la organizacion hospitalaria en su

conjunto. Asi, los modelos de distribucion se han venido simplificando hasta alcanzar la minima
6



expresion que el sistema individualizado exige; esto es, la distribucion de medicamentos para

cubrir las necesidades de un paciente durante 24 horas.

Transcurridos mas de 40 afios desde su implantacion, el concepto del SDMDU es una realidad en
cerca del 90% de los hospitales en EE.UU., en muchos de ellos con la inclusion de la terapia

intravenosa (Hernandez y Poveda 2001, p. 2).

En Espafia, este sistema es una parte de servicios que ofrecen méas del 50% de los servicios de
farmacia de hospital, asi que este sistema ha sido elemento clave para el desarrollo profesional
del farmacéutico de hospital y constituye la mejor herramienta en la obtencién de una

farmacoterapia eficiente y segura (Hernandez y Poveda 2001, p. 2).

No obstante, aun existen muchos problemas relacionados con la distribucion de medicamentos
como son: retraso en la llegada de las prescripciones médicas, lentitud en el tiempo para dar
respuesta a la necesidad generada por una nueva prescripcién médica, cambios frecuentes en
prescripciones médicas que obligan a repetir la carga de trabajo, cambios en la localizacion de
pacientes, dosis perdidas, problemas de comunicacién entre unidades de hospitalizacion y los
servicios de farmacia, escasa informatizacion, etc. Creando mucho trabajo innecesario que

resultaria ser ineficiencias (Hernandez y Poveda 2001, pp. 2-3).

En los afios ochenta, Hepler y Strand comenzaron a desarrollar el concepto de atencion
farmacéutica, definido como: «un proceso cooperativo para la provision responsable de la
farmacoterapia, con el proposito de conseguir resultados 6ptimos que mejoren la calidad de vida
del paciente considerado individualmente». Este objetivo hoy es una realidad que simplifica el
trabajo realizado por numerosos farmacéuticos en su practica diaria que reorienta la mision y

responsabilidad profesional.

1.2. Fundacion Social

La fundacion Social Alemana Ecuatoriana es la gestora del Hospital Andino, en 1954 a 1985
Monsefior Leonidas Proafio expreso gran preocupacion por la salud de la poblacién indigena, en
los afios de 1987 a 2011 el 20 de abril de 1998 Monsefior Victor Corral inici6 la construccion del
HAACH, terreno que fue donado por el municipio de la cuidad de Riobamba sin fines de lucro,

creada la Fundacion por acuerdo ministerial No. 042 con fecha 20 de marzo del 2002 (“Hospital
Andino | Salud y vida para todos,” 2015).



Mision
“Ofrecer atencion médica integral de calidad, con calidez y seguridad, articulando
servicios en las Areas Alopatica, Andina y Complementaria para prevenir, promover y
recuperar la salud fisica, emocional y espiritual de la poblacién de Chimborazo y centro

del pais, con Talento Humano altamente calificado y motivado, con tecnologia pertinente

¥y con un fuerte compromiso social” (“Hospital Andino | Salud y vida para todos,” 2015).

Vision
“Para el afio 2020, ser el mejor hospital en la prestacion de servicios privados de salud,
en la provincia de Chimborazo y centro del pais, con profesionales y especialistas del
mas alto nivel, planificando eficientemente la docencia e investigacion, infraestructuray
equipamiento moderno; desarrollando programas de atencion familiar y comunitaria en

nuestro entorno y en las zonas rurales menos favorecidas, actuando con responsabilidad

social y cuidado del medio ambiente” (“Hospital Andino | Salud y vida para todos,” 2015).

1.3. Historia

El Hospital Andino fue un suefio que naci6 de la Didcesis de Riobamba en 1966 por Monsefior

Leonidas Proafio interesado en atender la salud del pueblo especialmente indigena.

El Padre Wolfgang Schaft que fue un sacerdote aleman en Yaruquies pidié el apoyo de otras
instituciones logrando comprometer al Municipio de la ciudad de Riobamba, Fundacion progreso
y desarrollo, Iglesia de Riobamba, Comunidad Econdémica Europea y Klinikun Aachen,

Ministerio de Salud Publica y Foerderkreis.

Al contar con este apoyo se hiso posible que el 21 de abril de 1998 se empezara el trabajo de

mencionado Hospital que el 4 de Mayo de 2002 abre sus puertas al publico.

Este suefio se hiso realidad y el Hospital Andino cuenta ahora con tres areas: Alopética (medicina

convencional), Complementaria (medicina Alternativa) y medicina Andina (natural).

El Hospital Andino, fundacion de referencia para la salud cuenta con servicios hospitalarios como
son “consulta externa, hospitalizacion, quirofano, rayos X, laboratorio, emergencia, cuidados
paliativos, farmacia y ambulancia; ademas, de los servicios médicos complementarios, que

permiten brindar una atencidn integral a sus pacientes”.



En el rea de hospitalizacion se necesita contar con el SDMDU el cual se ha implementado pero
no se ha cumplido al 100 % segln fuentes del hospital en la cual se da a conocer que existe la
dispensacion de medicamentos pero concurre una gran pérdida de los mismos ya sea porque se
han caducado o porque no se cumple con el tratamiento, obteniendo resultados negativos al no

contar con el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (“Hospital Andino | Salud y
vida para todos,” 2015)

1.4.  Aspectos Geograficos

El Hospital Andino de Chimborazo estéa ubicado al norte de la ciudad de Riobamba en las calles

Pastaza y Manabi (“Hospital Andino | Salud y vida para todos,” 2015).
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Figura 1-1: Croquis Hospital Basico Andino de Chimborazo

Fuente: GPS

1.5.  Farmacia Hospitalaria

La Farmacia Hospitalaria es una de las especializaciones farmacéuticas que se encarga de servir
a la poblacidon en cuanto a necesidades farmacoterapéuticas, a través de la seleccion, adquisicion,
preparacion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades que estan
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y coste-efectiva de los medicamentos, en

beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y su ambito de influencia (Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, 2015, p. 5).



La principal contribucién de la Farmacia Hospitalaria hacia los pacientes, la sociedad y el sistema
de salud como tal, consiste en mejorar los resultados en salud para los pacientes a través de la
provision de un tratamiento farmacoterapéutico individualizado, atendiendo a las caracteristicas
propias del medicamento y del paciente, optimizando la efectividad y la eficiencia de los
tratamientos y la seguridad en su uso, proporcionando toda la informacion necesaria, y

favoreciendo la continuidad asistencial del paciente.

El rendimiento de los Servicios de Farmacia Hospitalaria son evaluados a partir del analisis de
indicadores relacionados con el impacto en la mejora de la salud, la seguridad en el uso de

medicamentos y la eficiencia en términos de coste-beneficio (Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria, 2015, pp. 5-6).

1.6.  Adquisicion de medicamentos

Se considera que en muchos paises existe un gran porcentaje en gasto sanitario, considerando que
la adquisicion de medicamentos es el gasto mas significativo del costo sanitario total. Por lo que
es importante desarrollar un sistema que contribuya a asegurar adquisiciones eficientes para el

sector publico. La mayor parte de estas politicas son igualmente aplicables en el sector privado.

Segun la OMS y UNICEF se basa en principios para la buena adquisicion de productos

farmacéuticos siendo asi estos los objetivos:

e  Adquirir la cantidad adecuada de los medicamentos mas eficaces en relacion con el costo.

e Seleccionar a proveedores fiables de productos de alta calidad y tener presente las demas
actividades siguientes a este proceso como lo son la recepciéon y el almacenamiento de
medicamentos

e Asegurar que la entrega de medicamentos sea puntual.

e Obtener el menor costo total posible (OMS Ginebra, 2000, pp. 1-7).
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PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
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Figura 2-1: Proceso de adquisicion de medicamentos y dispositivos
médicos en orden légico.

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

1.7.  Dispensacién de medicamentos

Es la actividad realizada por el farmacéutico que se encarga de la entrega y distribucion de los
medicamentos como respuesta a la prescripcion dada por el médico o el profesional autorizado
para prescribir, es aqui en donde el farmacéutico realiza actividades como anélisis de la
prescripcion médica, la preparacion de las dosis que se deben administrar y la informacién

necesaria para su adecuada utilizacion.

En los hospitales, el Servicio de Farmacia Hospitalaria es responsable de la utilizacién adecuada
de los medicamentos, lo que implica que no s6lo tiene responsabilidad en la seleccién,
adquisicion, almacenamiento y preparacion de los mismos para su administracién a los pacientes,
sino también de la ejecucidn de actividades clinicas encaminadas para contribuir al logro de una
farmacoterapia adecuada, a través del establecimiento de sistemas de distribucién que garanticen

que los medicamentos lleguen a los pacientes de forma oportuna, eficaz y segura (MSP, 2012, p. 5).

El proceso de dispensacion de medicamentos incluye todas las actividades desde la recepcion de

la prescripcion hasta la entrega al paciente, sabiendo que existen medicamentos que requieren
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receta médica (medicamentos bajo prescripcion) o aquellos que no requieren receta

<<medicamentos de venta libre OTC>>,

La correcta dispensacion que es realizada por personal capacitado debe constituir en un
procedimiento que garantice la deteccion, correccion y prevencion de errores en todas sus fases.
El dispensador debe mantener confidencialidad de los medicamentos despachados (Agencia

Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria 2015, pp. 8-9).

1.8.  Prescripcion médica

Pedido que puede ser escrito o electronico, es llamado también receta médica, es un documento
formal que esta normalmente elaborada por los profesionales de salud prescriptores (médico,
odontélogo) para lograr el suministro de un medicamento o tratamiento a sus pacientes. Una
receta puede contener varios elementos, la cantidad maxima de elementos esta reglamentada a un

medicamento por receta aunque se pueden prescribir hasta tres medicamentos por receta. (MsP,
2012, p. 12).

La receta médica también puede contener medidas e instrucciones para prevenir, aliviar, controlar
o curar una enfermedad, esta es considerada como una instruccion de un prescriptor a un
dispensador por lo que la receta debe ser escrita con letra clara, legible con el fin de que pueda
ser leida por todos y entendida para evitar errores de medicacién en el caso de esta ser escrita a

mano (Ramos y Olivares, 2010, pp. 3-5).

Cada paciente esta en todo su derecho a solicitar al prescriptor que la medicacion que necesita

esté al alcance de su bolsillo por lo que la mejor opcion sera prescribir medicamentos genéricos
(Ramos y Olivares, 2010, pp. 3-5).

1.9. Validacion de recetas

El Quimico Farmacéutico o Bioguimico Farmacéutico realizara el respectivo analisis y validacién
de las prescripciones y recetas manuales o electrdnicas de cada paciente, revisando y verificando
las indicaciones emitidas por el prescriptor como: medicamentos prescritos, forma farmacéutica,
via de administracién dosis, frecuencia y cantidades, asi como el encabezado y los datos del
prescriptor. De ser necesario se revisara la Historia Clinica manual o Electronico del paciente y
se considerara los protocolos o esquemas de tratamiento autorizados, para la cual se debera
considerar lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial 1124 del 29 de noviembre de 2011, Instructivo
para el Uso de la Receta Médica.
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En el caso de existir disconformidades entre las recetas y lo constante en las indicaciones de la
Historia Clinica Unica y/o Registro Electronico del paciente como: duplicidades,
sobredosificaciones, cambios de forma farmacéutica o cualquier otro error de prescripcion, el
quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico, tomara la decision de suspender la preparacion
y dispensacion del medicamento, se comunicara con el prescriptor y le pedira una nueva receta o

revision de los medicamentos que han sido prescritos.

Durante el proceso de validacion bioquimico farmacéutico ejecutara intervenciones farmacéuticas
inclinadas a asegurar un tratamiento farmacoterapéutico adecuado del paciente. El profesional
guimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico debera registrar las observaciones y sugerencias
en el formato 005 EVOLUCION Y PRESCRIPCION o en el campo electronico correspondiente
para el efecto (MsP, 2012, pp. 15-16).

1.10. Uso racional de medicamentos

Se espera que se recete el medicamento apropiado, que se disponga de este oportunamente y a un
precio asequible, que se dispense en las condiciones debidas y que se tomen a las dosis indicadas
y en los intervalos y durante el tiempo prescrito. EI medicamento apropiado debe ser eficaz y de

calidad e inocuidad aceptable (MSP, 2012, p. 13).

Para encargarse del problema del uso irracional de medicamentos se debe supervisar regularmente

el recetado, posterior despacho de medicacién y el uso racional por parte de los pacientes (OMS
Ginebra, 2002, pp. 1-2).

Entre las causas del uso irracional de medicamentos estan la falta de conocimiento, habilidades o
informacion independiente, la disponibilidad sin restricciones, la promocion inadecuada de

medicamentos y la venta de medicina con finalidad de lucro.

Hoy en dia existen métodos que sirven para promover el uso racional de los medicamentos de
entre los cuales el mas utilizado es la dispensacion de medicamentos basados en el sistema de

dispensacion de medicamentos por dosis unitaria (OMS Ginebra, 2002, p. 1).
Tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos:

e Uso de demasiadas medicinas por paciente (paciente polimedicado).

e Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo en dosis incorrectas, para
infecciones no bacterianas.

e Uso excesivo de inyecciones en casos en los que serian mas adecuadas formulaciones orales.

e Recetado no acorde con las directrices clinicas.
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e Automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que requieren receta médica (Silvay
Llamuca, 2015, pp. 33-34).

1.11. Dosis unitaria

El sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) es aquel en el que se
prepara la medicacion para cada paciente, cada una de las dosis de medicamentos prescritos y se
envian todos los medicamentos para 24 horas de tratamiento farmacolégico, excepto en el fin de

semana que se envian para 72 horas (Oyarzin, 2003, pp. 1-3).

Los objetivos del SDMDU estan orientados a la racionalizacion de la farmacoterapia, disminucién
de la incidencia de errores de prescripcion, dispensacion y administracién e incluso puede prever
problemas que puedan comprometer la eficacia y/o la seguridad de los productos farmacéuticos,
garantizar el cumplimiento de la prescripcion médica, disminuyendo considerablemente el tiempo
que enfermeria dedica a la manipulacion de medicamentos y control de inventarios de éstos,

pudiendo dedicarle asi mas tiempo al cuidado del paciente (Oyarzan, 2003, p. 10).

1.11.1. Ventajas del Sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria

e Mejora la distribucion y el uso de medicamentos en los servicios de hospitalizacion.

e Mejora la calidad de atencion al paciente hospitalizado.

e Disminuye y corrige los errores de prescripcion, dispensacion administracion de
medicamentos.

e Asegura el cumplimiento de la prescripcion.

e Contribuye con el control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico a través de la
identificacion de problemas relacionados a su utilizacion y la posibilidad de resolverlos o
prevenirlos.

e Permite un mejor uso de los recursos hospitalarios en beneficio del paciente y la institucion.

o Fortalece la aplicacion de sistemas de aseguramiento de calidad.

e Facilita el control de stocks de medicamentos.

e Disminuye las pérdidas por deterioro, vencimiento y otras causas propias de los
medicamentos.

e Utiliza en forma eficiente los recursos humanos involucrados en las actividades y procesos
de dispensacién de medicamentos.

e Asegura la participacion del profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico en

el equipo asistencial en la atencidn al paciente.
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Promueve el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcion, Dispensacion,
Seguimiento Farmacoterapéutico y de Almacenamiento, entre otras.
Contribuye con las acciones orientadas a promover la calidad, seguridad y eficacia de los

medicamentos asegurando su utilizacién adecuada e identificando posibles fallas terapéuticas
(MSP, 2012, p. 13).

1.11.2. Indicadores propuesto por el MSP.

Tabla 1-1: Indicadores de Gestion para Sistema de Dispensacion de Medicamentos por Dosis
Unitaria.

Indicadores de gestion: Fase de implementacion Indicadores de gestion: Fase de desarrollo

. L e Porcentaje de errores detectados en la
e Porcentaje de errores de medicacion en el

Sistema Tradicional dispensacién en el SDMDU.

. . . e NUmero de intervenciones farmacéuticas.
e Porcentaje de medicamentos deteriorados en

. . - e  Aceptacion de intervenciones farmacéuticas
enfermeria con el Sistema Tradicional.

- - . en la prescripcion.
e Pérdidas econdmicas por medicamentos P P

. . - e  (Gastos evitados por intervencion
deteriorados con sistema tradicional.

e Costo de Medicacion por dia estancia con el armaceutica
SDMDU vy Costo de Medicacion por dia

estancia con el Sistema Tradicional.

e  Seguimiento Farmacoterapéutico.

Fuente: MSP, 2012, p. 19).

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

1.11.3. Procedimiento del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
(SDMDU)

a.

Este proceso comienza con la elaboracion de la prescripcion que la realiza el médico, aqui el
farmacéutico acompafia al médico en su ronda o pase de visita en donde puede interactuar
apoyando a la terapia medicamentosa.

El servicio de farmacia recibe las recetas médicas en un horario previamente establecido con
el personal médico y de enfermeria, estas recetas pueden ser entregadas directamente por las
enfermeras, o recogerlas el personal de farmacia autorizado.

El farmacéutico elabora su perfil farmacoterapéutico gracias a la prescripcion médica, se
tendrd que aclarar cualquier duda con el médico tratante en cuanto a dosis, interaccion

medicamentosa, reacciones adversas o sustitucidon del tratamiento. El farmacéutico debe
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actualizar el perfil diariamente ya que este esta registrado como dosis entregadas para un
paciente en 24 horas este perfil debera contener ubicacion del paciente como traslado a otro
servicio, alta o muerte.

d. Elauxiliar de farmacia o el técnico de farmacia con ayuda del PF llena los cajetines de cada
paciente con los medicamentos (envasados en dosis unitaria e identificados para cada
paciente) dosis individualizada para un paciente en 24 horas.

e. Una vez llenos los cajetines la enfermera serd la encargada de llevar la medicacién a la sala
0 servicio previa la verificacion de medicacién junto con el farmacéutico con PF, kardex y
recetas medicas.

f.  Una vez la enfermera administra los medicamentos debe proceder a registrar en su kardex la
hora, fecha y firma.

g. Elauxiliar de farmacia luego de cumplidas las 24 horas y en horario establecido pasa a retirar
el coche de medicacion, este debe reportar al farmacéutico si existen medicamentos devueltos
con el correspondiente formato de devolucién en donde se indique las causas de la devolucién

h. El farmacéutico como responsable de este proceso debe supervisar de forma regular que las

actividades se cumplan adecuadamente como parte de control de calidad de este (Rodriguez y
Girdn, 1997, pp. 9-12).

1.12. Elaboracion de medicamentos (Empaque y reenvasado)

a. Todo sistema de distribucion de medicamentos debe tener un programa, debe contar con
normas de reenvasado de medicamentos en dosis unitaria que aseguren la eficiencia de la
operacion de preempaque y preserven su integridad.

b. La etiqueta del empaque debe asegurar legibilidad, contraste y durabilidad. EI nombre del
medicamento y la concentracion deben ser las partes mas destacadas de la etiqueta.

c. El reenvasado de medicamentos debe realizarse con supervisién del farmacéutico tanto al

comienzo como al final de este proceso (Rodriguez y Girén, 1997, p. 13).

1.13. Informacion Farmacoterapéutica
Los objetivos a cumplirse con esta informacion son:

e Aumentar los conocimientos que el paciente tiene sobre su tratamiento.
e Aumentar el cumplimiento terapéutico del paciente.
e Fomentar la corresponsabilidad del paciente en el seguimiento de su tratamiento.

e Prevenir posibles problemas relacionados con la medicacion (Hidalgo, 2006, p. 1).
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1.14. Farmacovigilancia

La OMS la define como la ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema

de salud relacionado con ellos.

Para prevenir o reducir los efectos nocivos para el paciente y mejorar asi la salud publica es
fundamental contar con mecanismos que permitan evaluar y controlar el grado de seguridad que

ofrece el uso clinico de los medicamentos.

Un buen servicio de gestion de la seguridad del medicamento y de farmacovigilancia es un
requisito imprescindible para la deteccion precoz de los riesgos asociados con medicamentos y la
prevencion de reacciones adversas a estos. Ademas, es una ayuda a los profesionales de la salud
y a los pacientes para conseguir la mejor relacion beneficio/riesgo con una terapia segura y
efectiva. La farmacovigilancia desempefia un papel importante en la toma de decisiones en

farmacoterapia, en los aspectos individual, regional, nacional e internacional.

La farmacovigilancia estudia los efectos indeseados, o reaccion adversa a los medicamentos,
producidos principalmente por los farmacos, aunque también pueden ser producidas por

dispositivos médicos, errores de medicacion, falta de eficacia y otros (OMS Ginebra, 2004, pp. 1-3).

1.15. Evaluacion de calidad

Es el proceso mediante el cual se intenta obtener un juicio de valor o una apreciaciéon de un
determinado parametro o sistema. Este proceso logra el realce de las cualidades, ventajas y
debilidades de aquello que se evalla, permitiendo conseguir informacion fiable para la toma de
decisiones en las tareas relacionadas con el desarrollo, mantenimiento y gestion de servicios de

informacion (Castillo Lourdes 2005, p. 1).

La evaluacion es el proceso de identificar y reunir datos, estableciendo criterios para valorar su
éxito y determinando el grado hasta donde el servicio o actividad cumple sus fines y objetivos
establecidos, requiere como punto de partida plantearse cuales son los fines reales que se

persiguen.

Para evaluar es necesario disponer de un referente con el que comparar, la evaluacion se suele
basar en la toma de datos sobre los resultados obtenidos, que permitan llegar a conclusiones que

redunden en la mejora de un sistema.
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La evaluacion, seglin la norma ISO 11.620 es “Estimacion de la eficacia, eficiencia, utilidad y

relevancia de un servicio o instalacion” (Castillo Lourdes 2005, p.1).

El manual de procedimientos son documentos que describen el conjunto de operaciones o de
etapas que se establecen para llevar a cabo un determinado tipo de trabajo, los cuales contienen
informacidn sobre la ubicacion, los requerimientos y los puestos responsables de su ejecucion.
Asegurando la calidad de la empresa ya que se define las actividades a realizar y las
responsabilidades sobre estas, como se deben ejecutar, facilitar su tarea y ayudar al mantenimiento
de unos criterios basicos normalizados que permiten agilizar al maximo el trabajo de rutina y el
mantenimiento del sistema, asi como conservar el necesario grado de consistencia en el proceso

de la informacion. (Castillo Lourdes 2005, pp.2-4).

Los estudios internacionales identifican tres areas relacionadas con el uso de medicamentos como

criticas y sobre las cuales es deseable la implementacidn de procesos de evaluacion constante:

e Seleccion de Medicamentos:
Corresponde al proceso mediante el cual se evalla el ingreso a los sistemas de salud, pablicos
o0 privados, de las diversas alternativas terapéuticas. Este proceso se lleva a cabo al interior
de los Comités de Farmacia y Terapéutica.

e Prescripcion:
Corresponde a la actividad profesional, principalmente médica, en la cual tras un diagnostico
se prescriben medicamentos que permitan tratar, atenuar o complementar una determinada
terapia para la enfermedad o sintoma que aqueja a un paciente.

¢ Dispensacion y/o utilizacion de los medicamentos por parte de las personas:
Este proceso incorpora la entrega de medicamentos junto con la asistencia que en torno a ello
pueda prestarse, asi como el uso apropiado que de estos productos se pueda hacer por parte
de la comunidad. Una especial dimensién en este aspecto adquiere el cumplimiento con la
condicion de venta y la prescripcion no autorizada (aquella realizada por quien no esta

habilitado legalmente para prescribir) (Ramos y Olivares, 2010, p. 5).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.  Lugar de investigacion

El presente trabajo se realiz6 en el Hospital Basico Andino de la ciudad de Riobamba, Provincia

de Chimborazo.

2.2.  Tipoy disefio de la investigacion

Este trabajo es de tipo observacional-descriptivo, prospectivo y no experimental, desarrollado en

el Hospital Basico Andino de Chimborazo.

Se evalu6 el proceso de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos que se realiza
desde el area de farmacia hacia los servicios intrahospitalarios de la unidad de salud. Identificando
errores, puntos criticos, acciones correctivas y necesidades que se requieren mejorar e

implementar, para brindar un servicio de calidad, seguro y eficiente a los pacientes.

2.3. Poblacion de estudio

Para el presente estudio, se analiz6 el proceso de dispensacién de medicamentos y dispositivos
médicos que se lleva a cabo desde la farmacia hacia los servicios intrahospitalarios de la unidad
de salud, los cuales son: hospitalizacién, paliativos, unidad de cuidados intensivos, quiréfano,
endoscopia y emergencia. La evaluacion fue realizada por un periodo comprendido entre marzo-
mayo de 2018.
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Los instrumentos utilizados para el levantamiento de la informacion y recoleccién de datos
provinieron del servicio de farmacia y los servicios intrahospitalarios los cuales se detallan a

continuacion en la figura 1-2:

HOSPITAL BASICO

ANDINO DE
CHIMBORAZO
Inventario de farmacia,
seguimiento
farmacoterapeutlco, FARMACIA
intervenciones
farmacéuticas, perfiles
farmacoterapéuticos
Dispensacion de medicamentosy Dispensacion de medicamentosy
dispositivos médicos en consulta dispositivos médicos en consulta
interna o servicios externa
intrahospitalarios
Hospitalizacion y Unidad de cuidados . . .
paliativos intensivos (UCI) Quiréfano Endoscopia Emergencia
Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos Instrumentos
. Hojade .
L Hoja de ° Pl e Hoja de
N requerimient o
o :éit:tgz clinica e Historia clinica requerimiento oege requerimiento de
o Recetas médicas de medicacion y medicacién y g}ed'cé‘t‘{")“ y
e Regisiro de Hojas de registro de dispositivos dispositivos n:z‘;?csés“’os
gIstro ¢ devolucién médico médicos "
devolucion : L - R Recetas médicas
o [k Lista de medicacion Lista de © ecetas Lista il
. de coche de paro medicacion de médicas i d
enfermerfa e  Recetas RO @
coche de paro : coche de paro
especiales

Figura 1-2: Instrumentos a ser evaluados en los servicios intrahospitalarios del Hospital Basico
Andino de Chimborazo.

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

2.4, Técnica de recoleccion de datos

Previo a un convenio entre el Hospital Basico Andino de Chimborazo y la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, Facultad de Ciencias, a través de la Escuela de Bioquimica y
Farmacia y dentro de un proyecto de investigacion denominado “Intervenciones farmacéuticas en
las Unidades de Salud del Ecuador”, se evaluaron las necesidades del area de Farmacia de esta
institucion, entre ellas el proceso de dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos a los

servicios intrahospitalarios.
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Para poder cumplir con los objetivos propuestos se cre6 una linea base de estudio, para lo cual se
emplearon varias técnicas observacionales sobre las actividades que se Ilevan a cabo durante el
desarrollo del sistema de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, desde el servicio

de farmacia hacia los servicios intrahospitalarios.

En el servicio de farmacia se reviso el inventario de medicamentos y dispositivos médicos para
conocer el stock que maneja esta area. Fueron evaluados dentro de este servicio el perfil
farmacoterapéutico, el registro de intervenciones farmacéuticas y el registro de seguimiento
farmacoterapéutico que corresponden a formatos empleados de manera exclusiva por el
profesional quimico o bioguimico farmacéutico, necesario para evidenciar el cumplimiento del

trabajo realizado en la farmacia hospitalaria.

Se aplicd una encuesta al personal de farmacia, personal médico y de enfermeria que laboran en
los servicios intrahospitalarios, con el fin de obtener informacion confiable, véalida y certera acerca
del procedimiento de dispensaciéon que se lleva a cabo actualmente y las caracteristicas en
particular del mismo. (VER ANEXO A).

A partir de un trabajo de investigacién realizado en el HBACH, en al afio 2014, en el cual se
realiz6 la implementacién del SDMDU en el area de hospitalizacion, se pudo evaluar el
seguimiento realizado a este proceso, y a su vez conocer cuales son las principales barrearas para

gue su cumplimento no se haya dado a lo largo de estos afios.

Para la evaluacion en el &rea de hospitalizacion/paliativos, se utiliz6 una lista de chequeo con base
en los parametros establecidos por Normativa de Sistema de Distribucion de Medicamentos por
Dosis Unitaria, 2012, con la finalidad de verificar si se cumplen o no se cumplen (VER ANEXO
B).

A continuacion se detallan los criterios bajo los cuales fueron evaluados los instrumentos

pertenecientes a cada servicio intrahospitalario:
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e Recetas médicas

RECETAS MEDICAS

—
Servicios

Hospitalizacién/ Unidad de Cuidados Endoscopia Emergencia
Paliativos Intensivos (UCI)

Figura 2-2: Numero total de recetas médicas recibidas en los distintos
servicios intrahospitalarios.

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

Segun lo establece el Instructivo para el Uso de la Receta Médica y el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos 9™ edicidn, fueron evaluadas 890 recetas médicas que llegaron al servicio
de farmacia desde los servicio intrahospitalarios, en las cuales se verificaba la siguiente
informacion: (VER ANEXO C).

Datos del paciente

o Nombres y Apellidos completos

o Cédula de identidad o pasaporte para personas extrajeras
o Numero de historia clinica

o Edad en afios y meses

o CIE 10 (diagnostico presuntivo)

o Sexo masculino o femenino

o Nacionalidad

o Numero de cama (MSP, 2012, pp. 15-23).

Datos del medicamento

o Nombre genérico o DCI

o Concentracion: se considera en nimero y unidades de Sistema Internacional para formas
solidas como comprimidos o capsulas se escribe mg (miligramos), g (gramos) y para formas
liquidas como viales 0 ampollas se escribe la unidad de masa y unidad volumen mg/mi
(miligramos por mililitros) o mg/5mL (miligramos en 5 mililitros).
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o Forma farmacéutica: se basa de acuerdo a CNMB novena edicién donde se detalla solido oral,
liquido oral, solido parenteral, liquido parenteral, liquido para inhalacion etc.

o Cantidad en nimeros y letras (MsSP, 2012, pp. 15-23).

Datos del prescriptor

o Nombre y apellido del médico
o Firmay sello de facultativo (MsP, 2012, pp. 15-23).

e Historias clinicas

HISTORIAS CLiNICAS

Servicios
N——

Hospitalizaciéon/ Unidad de Cuidados

Paliativos Intensivos (UCI)

Figura 3-2: Numero total de Historias clinicas

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

A través de este instrumento se evalu6 el proceso de validacion farmacéutica mediante la cual se
constataron los datos del paciente, diagnostico y las indicaciones que el médico facultativo
formalizaba (VER ANEXO D).

e Hojas de registro de devolucion de medicacion (Hojas de costos)

Fueron evaluados 58 de estos registros provenientes del &rea de hospitalizacion/paliativos, los
mismos que son formatos propios del Hospital y se manejan sélo para la devolucion final de los
medicamentos sobrantes y controlar el costo de los mismos. La evaluacion de este indicador se
determind segun el cumplimiento del formato para registro de devolucion de medicamentos que
indica Normativa de Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (VER
ANEXO E).
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e Hojas de requerimiento de medicamentos y dispositivos médicos

HOJAS DE REQUERIMIENTO DE
MEDICACION Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Servicios

Emergencia Endoscopia

Figura 4-2: NUmero total de Hojas de requerimiento
de medicamentos y dispositivos médicos.

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

Este formato sirve para solicitar medicacion y dispositivos médicos, exclusivo para los servicios
intrahospitalarios de endoscopia y emergencia, en el cual el personal de cada area detallaba de
forma manuscrita los insumos, dispositivos o incluso medicamentos que requieren (VER ANEXO
F).

Para quir6fano existe una hoja de requerimientos propia de esta area, se evaluaron un total de 68
de dichos formatos, que contienen un listado de medicamentos y dispositivos médicos, en el cual

el personal sefiala el pedido para cada paciente (VER ANEXO G).

La evaluacion para estos instrumentos se realizd con el control de stock de medicamentos y
dispositivos médicos que tiene farmacia y se verificaron los datos que deben constar en el formato
como: nombre del area, fecha, medicacion escrita correctamente y con letra legible, que no se
encuentre con alguna ilegibilidad, cantidad, forma farmacéutica, concentracion, sello y firma del

responsable y de igual manera para los dispositivos médicos.

e Coche de paro

Este parametro fue evaluado en el area de UCI, hospitalizacion y emergencia, se verifico la lista
existente de medicamentos y dispositivos médicos para coche de paro y las condiciones de

almacenamiento.



e Perfil Farmacoterapéutico

Este formato no se encontraba habilitado en el servicio de farmacia, pero fue aperturado durante
el periodo de estudio ya que permitié registrar de manera correcta la informacidn de los pacientes
y las intervenciones realizadas.

La apertura de este formato se realiz6 con base en la revisidn de datos encontrados entre la historia
clinica, las recetas médicas y kardex de enfermeria. En este instrumento se aplicaron los criterios
seleccionados partiendo del modelo del perfil farmacoterapéutico que Normativa de Dosis
Unitaria propone (VER ANEXO H).

e Rotulacion de cajetines

Se realiz6 la evaluacion al rotulado de cajetines, al momento de dispensar medicamentos para los
pacientes de hospitalizacion/paliativos. La evaluacién fue realizada a través de los criterios
establecidos por la Normativa Ecuatoriana de Sistema de Distribucion de Medicamentos por
Dosis Unitaria 2012, y también segun criterios que recomiendan organismos internacionales de

acreditacion para unidades de salud como se indica a continuacion:

o Sala

o Nombre del paciente

o Cédula de identidad

o Numero de historia clinica

o NuUmero de cama

¢ Intervencion farmacéutica y seguimiento farmacoterapéutico.
Estos procedimientos no se realizan en el Hospital Basico Andino de Chimborazo sin embargo se
consideré como instrumento de evaluacion para servicio de hospitalizacion/paliativos, ya que

forma parte de Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria.

e Constatacion de entrega de medicacion y dispositivos médicos a los servicios

intrahospitalarios

La evaluacion del procedimiento de entrega de medicacion desde el servicio de farmacia hacia

los servicios intrahospitalarios, se realizd con base en la utilizacion de instrumentos propuestos
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por Normativa de Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria como el kardex

de enfermeria, perfil farmacoterapéutico y recetas médicas (VER ANEXO I).

Los parametros de calidad que establece la normativa ecuatoriana de Dosis Unitaria permitio
evaluar el proceso de dispensacion de medicamentos en el servicio de Hospitalizacidn/Paliativos,
mientras que la dispensacion en los demas servicios intrahospitalarios fue evaluada segun la
metodologia que se lleva a cabo en el hospital, 1o que permitid identificar errores y puntos criticos
que afectan el desenvolvimiento de este sistema. Por tales motivos se identificaron las acciones
correctivas que permitiran mejorar las condiciones del proceso de dispensacion de medicamentos
y dispositivos médicos. Estas acciones correctivas fueron propuestas a través de POE’s para el

servicio de farmacia.

Elaboracion de Procedimientos Operativos Estandar (POE’s)

La elaboracion de los POE’s esta dirigido a los profesionales Quimicos o Bioquimicos
Farmacéuticos, médicos, enfermeras, auxiliares de farmacia y de enfermeria con el fin de
proporcionar orientacion e informacion detallada y actualizada acerca de los procesos de
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos a través del Sistema de Distribucion de
Dosis Unitaria asi como también establecer procedimientos dentro del servicio de farmacia
hospitalaria, que permitan garantizar el acceso seguro y de calidad a los medicamentos y

contribuir al uso racional de estos.

Los POE’s fueron estructurados con base en informacion recopilada principalmente de la
Normativa SDMDU propuesta por el Ministerio de Salud Publica, organizacién Panamericana de

Salud, Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria y otras fuentes bibliograficas.

Los Procedimientos Operativos Estandar y flujogramas que fueron elaborados se detallan en la
tabla 1-2 y 2-2.
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Tabla 1-2: Listado de los POE’S para Sistema de Distribucion de medicamentos
por Dosis Unitaria

N°. Nombre Insignia
1 Seleccion de medicamentos y Formacion del comité de | HBACH-FARM-SDMDU-
Farmacia y Terapéutica 001-SM
2 Uso de recetas en cada area HBACH-FARM-SDMDU-
002-RM
3 Dispensacion de medicamentos a Hospitalizacion | HBACH-FARM-SDMDU-
mediante Sistema de Dispensacion de Medicamentos | 003-DM
por Dosis Unitaria (SDMDU)
4 Reenvasado y reetiquetado de medicamentos HBACH-FARM-SDMDU-
004-REM
5 Devolucion de medicacion HBACH-FARM-SDMDU-
005-DM
6 Seguimiento Farmacoterapéutico HBACH-FARM-SDMDU-
006-SF
7 Preparacion y revision de coche de paro HBACH-FARM-SDMDU-
007-CP
8 Farmacovigilancia HBACH-FARM-SDMDU-

008-FV

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

Tabla 2-2: Listado de Flujogramas realizados para Sistema de Distribucion
de medicamentos por Dosis Unitaria

N°. Nombre

1 Dispensacion de medicamentos a Hospitalizacion mediante Sistema de
Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU)

2 Reenvasado Yy reetiquetado de medicamentos

3 Devolucion de medicacion

4 Seguimiento Farmacoterapéutico

5 Preparacion y revision de coche de paro

6 Farmacovigilancia

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018
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Todos los POE’S y flujogramas una vez realizados fueron revisados por el lider de farmacia y el

equipo de calidad del Hospital y seran aprobados por Gerencia para su posterior implementacion.

Se realizd la socializacion de estos resultados y documentos elaborados con el personal de
farmacia, médicos y enfermeras, donde se hiso referencia a los errores encontrados en el
desarrollo de SDMDU Yy sistema de dispensacion actual poniendo especial énfasis a las acciones
correctivas con la objetivo de mejorar este sistema para la institucion y optimizar el trabajo

coordinado con el personal de salud.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El Hospital Basico Andino de Chimborazo, es una unidad operativa de salud privada, que tiene
por objetivo brindar una atencion de calidad al paciente durante su estancia hospitalaria, por ello
es necesario contar con herramientas o sistemas que permitan garantizar la atencién, acceso y

dispensacion segura y confiable de medicamentos y dispositivos médicos.

A través de la evaluacién observacional y recogida de datos realizados en el Hospital Basico
Andino de Chimborazo, se diagnosticé la situacion actual acerca del sistema de dispensacion de

medicamentos y dispositivos médicos, de los cuales se obtuvo los siguientes resultados.

3.1. Encuesta realizada al personal del Hospital

Se realizd una encuesta al personal médico, de farmacia y enfermeria, con el objetivo de obtener
informacién acerca del proceso de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, que se

lleva a cabo actualmente en los servicios intrahospitalarios de la unidad de salud.

En el area de farmacia existe solamente un bioguimico farmacéutico, quien es el lider y
responsable de actividades administrativas de esta area y participa también como miembro del
equipo de calidad del Hospital. La carga de trabajo administrativa es una de las razones por las
gue no se realizan actividades coordinadas dentro del servicio de farmacia, lo que debilita el

sistema de dispensacion de medicamentos e impide el cumplimiento seguro y eficiente del mismo.

Laboran 4 auxiliares de farmacia, quienes realizan actividades de dispensacion de medicamentos
y dispositivos médicos al area de consulta externay a las distintas areas intrahospitalarias, también
se encargan de algunas actividades administrativas y del cierre de caja. En tal sentido, el servicio
de farmacia no prioriza un sistema eficiente que garantice la dispensacién de medicamentos de

manera individualizada.

El personal encuestado, califico como regular, al sistema de dispensacion de medicamentos y

dispositivos médicos, mencionan que el sistema no funciona de una manera correcta, ya que existe
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fuga de medicacidn, pérdida de la misma o incluso no se logra cuadrar correctamente el inventario

mes a mes.

Con respecto al proceso de validacion de recetas, el personal auxiliar de farmacia es quien recibe
los pedidos de éstas y prepara la medicacién para su dispensacion, sin existir un area adecuada
para el fraccionamiento y reempaque dentro del servicio de farmacia. Durante esta actividad sélo
se verifican datos del medicamento, lo que contribuye a que existan errores de medicacion que

puedan perjudicar al paciente.

Todos los profesionales de salud que fueron encuestados, reconocen la existencia de errores de
medicacion, siendo este un problema de alta prevalencia en los servicios intrahospitalarios. La
participacion del farmacéutico con el equipo multidisciplinario de salud es poco activa,
consideran que no existe una correcta comunicacion e intercambio de informacion entre el
personal de salud, debido a la alta rotacion del mismo, ya que el hospital es una institucion
privada.

Cuando se presenta alguna inconformidad en los pedidos y entrega de medicacion y dispositivos
médicos, quienes resuelven este tipo de inconvenientes son los auxiliares de farmacia. Este tipo
de problemas, en gran parte se deriva de la falta de personal Bioquimico Farmacéutico dentro de
la unidad de salud, para que puedan llevar a cabo todas las actividades que le competen al servicio

de farmacia hospitalaria.

El sistema de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos hacia las areas
intrahospitalarias, constituye una herramienta muy importante que determina si la farmacoterapia
de un paciente tiene el éxito esperado en tiempo y efectividad. Durante el desarrollo de esta
practica los errores de medicacion ocurren con mucha frecuencia, no sélo en el HBACH, el cual
aplica un sistema tradicional de dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, en
algunos paises los errores de medicacion son considerados como un problema de salud publica
entre los cuales, la falta de conocimiento farmacol6gico, falta de informacién clinica del paciente,
errores de transcripcion, fallas en la revisién de las dosis, almacenamiento inapropiado de
medicamentos, errores de preparacion, la falta de estandarizacion de procesos, falta de recursos
humanos, tecnolégicos y econémicos, se ubican como las principales causas que impiden el

desarrollo correcto optimo y seguro de la dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
(Rodriguez et al., 2007, pp. 245-246).
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3.2. Anélisis observacional de SDMDU, realizado mediante lista de chequeo

La lista de chequeo permitié analizar el cumplimiento del SDMDU en el servicio de

hospitalizacion/paliativos, evaluando infraestructura, materiales, equipos y los procesos

establecidos por la Norma para la aplicacién del Sistema de Dispensacidn/Distribucion de

Medicamentos por Dosis Unitaria en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud del Ecuador.

Los resultados de la evaluacion identificaron que el 19% de los pardmetros se cumplen, pero

los criterios que no se cumplen superan el 50%, como se observa a continuacion en la tabla 1-

3:

Tabla 1-3: Lista de chequeo del proceso de dispensacion de medicamentos por Dosis Unitaria en
el rea de Hospitalizacion/Paliativos del Hospital Basico Andino de Chimborazo.

LISTA DE CHEQUEO

un paciente en 24 horas al personal de enfermeria?

ACTIVIDAD Cumple No cumple

1. ¢Elservicio de farmacia cuenta con el &rea exclusiva para dosis unitaria? X

2. ¢Laboran los profesionales Bioquimicos Farmacéuticos minimos en el X
Hospital para SDMDU?

3. ¢ Existe un auxiliar de SDMDU por cada Bioquimico Farmacéutico? X

4. (Consta de protocolos o POE’S que faciliten el entendimiento y uso del X
SDMDU

5. ¢Se realiza pase de visita del BQF junto con el médico especialista? X

6. ¢Se realiza validacion de recetas junto con la historia clinica previa a la X
dispensacion?

7. ¢Serealizan el llenado de perfil Farmacoterapéutico para cada paciente? X

8.  ¢Se recepta las recetas una vez finalizada la visita médica? X

9. ¢Se verifica que la informacién de la receta concuerda con la prescripcion X
en la Historia Clinica?

10. ¢Si hubiera errores en la receta médica, se procede a pedir el cambio de la X
misma?

11. ;El cambio sugerido es aceptado por el médico? X

12. ;El quimico Farmacéutico valida los coche de medicamentos preparados X
previo a la entrega-recepcion a los diferentes servicios del Hospital?

13. ¢Se entregan personalmente los medicamentos que cubriran el tratamiento a X
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14.

¢Se verifica junto al personal de enfermeria la entrega de la dosis y cantidad
del medicamento solicitado en la respectiva historia clinica por cada

paciente?

15.

¢Se realiza el retiro de medicamentos sobrantes por altas, fallecimiento,
suspension del tratamiento u otra causa?

16.

¢Se verifica junto al personal de enfermeria el estado del medicamento que

se esta retirando y la causa de su devolucién?

17.

¢Se llena el formulario de devolucion de medicamentos y causa por

paciente?

18.

¢Se realiza el reingreso de medicacion que han sido devueltos?

19.

¢ Se realiza el coste de las unidades reingresadas a farmacia por devolucion?

20.

¢Se realiza un control periddico de las fechas de caducidad de coches de
paro en los diferentes servicios del Hospital?

21.

¢Existen medicamentos preparados por dosis unitaria?

22.

¢Si es un area critica, cuenta con coche de paro?

23.

¢ Los medicamentos envasados en dosis unitaria cuenta con la identificacion
como: nombre genérico, forma farmacéutica, concentracion, via de
administracion, indicaciones de almacenamiento, lote y fecha de

vencimiento?

24.

¢ Se realiza la intervencion farmacéutica en forma documentada a través de
los registros?

25.

¢Se realiza cruce de informacion entre el registro de egresos, perfil

farmacoterapéutico, Historia Clinica y kardex de enfermeria?

26.

¢ Se realiza seguimiento farmacoterapéutico?

Fuente: MSP, 2012

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE SDMDU EN
EL AREA DE HOSPITALIZACION/PALIATIVOS

81%

19%

CUMPLE NO CUMPLE

Gréfico 1-3: Porcentaje de parametros que cumple y no cumple el
proceso de dispensacién de medicamentos por dosis unitaria en el
area de Hospitalizacion/Paliativos del Hospital Basico Andino de
Chimborazo.

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

A pesar de que en el afio 2014, se realiz6 un estudio para la implementacion del SDMDU en el
area de Hospitalizacion/Paliativos, el Hospital no ha conseguido a lo largo de estos afios garantizar
el seguimiento y la permanencia de este sistema, como herramienta fundamental, en el proceso
de dispensacion de medicamentos a los pacientes de manera individualizada y menos ha intentado

extender la cobertura del mismo a otros servicios intrahospitalarios.

En el servicio de farmacia, no existen protocolos o instructivos acerca de Buenas practicas de
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, que permitan capacitar y actualizar al
personal y de esta manera mejorar el funcionamiento del servicio. La falta de colaboracion entre
el equipo de farmacia, personal de salud y administrativo del hospital, es uno de los factores que
impide la realizacion y aplicacion de sistemas o herramientas enfocadas en optimizar la atencion

al paciente en los servicios intrahospitalarios.

El SDMDU segun la Normativa Ecuatoriana 2012, indica que para su implementacion se requiere
de un area especifica dentro del servicio de farmacia que cuente con el material y equipo necesario
para la preparacion, fraccionamiento y reempaque de medicacion. En la farmacia del Hospital
Basico Andino de Chimborazo, no existe un area exclusiva para el cumplimiento de dicha
actividad, ya que se maneja un sistema de dispensacion tradicional, el cual consiste en el

recibimiento de las 6rdenes médicas y el despacho de las mismas.
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La prescripcion médica es realizada por un facultativo, quien tiene una alta rotacion a nivel
hospitalario, por lo que el pase de visita no se realiza en un horario establecido, dificultando que
el bioguimico farmacéutico asista al mismo y posterior a ello realice el llenado del perfil
farmacoterapéutico, el cual corresponde a un formato utilizado para registrar la informacion
farmacoterapéutica acerca del tratamiento farmacol6gico que recibe del paciente; asi como

también el registro de las intervenciones.

El no realizar el llenado de este perfil involucra no verificar la informacion de la receta médica y
que la informacién de la misma concuerde con la Historia clinica, impidiendo asi la comprobacion
del diagnostico, tratamiento y medicacion indicada para cada paciente. La realizacion del
seguimiento farmacoterapéutico y el registro de las intervenciones farmacéuticas se deben
realizar en conjunto, entre el farmacéutico y el médico, lo cual aporta ventajas en la identificacion
de problemas relacionados con los medicamentos en los pacientes. Permitiendo que el
farmacéutico trabaje de manera fluida con el equipo multidisciplinario de salud, beneficiando asi

a la seguridad del paciente. (Vecina et al., 2010, pp. 85-90)

Las recetas se realizan en formatos que no corresponden a los establecidos por el MSP, no cumple
con las especificaciones para un nimero limitado, de uno a tres medicamentos por receta, y estan
mezclados en éstas tanto dispositivos médicos como medicamentos. La verificacién de las
mismas Yy los datos, son corroborados por el auxiliar de farmacia, sin embargo al no tener la
capacidad de interferir como profesional de salud que reconozca algin problema relacionado con
la medicacion, no se sugiere el cambio en el tratamiento, pero si sobre la cantidad, escritura o

legibilidad en las prescripciones.

Con respecto a la preparacion de la medicacion, este procedimiento es realizado por el auxiliar de
farmacia, quien entrega el coche la medicacion y dispositivos médicos directamente al personal
de enfermeria o auxiliar, sin llevar a cabo la verificacion de la misma, con base en la historia
clinica o kardex de enfermeria. Sin embargo la medicacién en el coche no cuenta con los
parametros que la Normativa de Dosis Unitaria indica, ya que debe estar etiquetada dentro de

cada cajetin o fundas para cada paciente.

En las areas intrahospitalarias, cuando existe medicacién o dispositivos médicos sobrantes, el
auxiliar de farmacia, es quien se encarga de retirarlas y realizar el reingreso de la misma en el
servicio de farmacia. Este procedimiento se realiza sin que exista el llenado del formato que la
normativa de SDMDU indica para la devolucion de la medicacion, por lo tanto se desconoce el
motivo por el cual la medicacion no fue administrada al paciente, tampoco existe un control de la
entrega entre enfermeria y el auxiliar de farmacia, por lo que este proceso puede ser considerado

como un punto critico que permite la fuga de medicacion que existe actualmente en el Hospital.

34



El coche de paro, es una unidad movil que contiene medicamentos indispensables para situaciones
de paro cardio—respiratorio, shock anafilactico o pacientes con riesgo de muerte, el mismo debe
contar con una lista Unica de stock fijo de medicamentos que es aprobada y difundida por el

Comité de Farmacoterapia de la institucion y debe ser custodiado por el personal de farmacia
(MSP, 2012).

El servicio de hospitalizacidn/paliativos cuenta con un coche de paro que se encuentra bajo la
responsabilidad del personal de enfermeria, la revision del almacenamiento y fechas de caducidad
de estos medicamentos no son reportadas al servicio de farmacia y la reposicion de la medicacién
no se realiza dentro del tiempo adecuado que permita identificar en que paciente y las razones por

las cuales fueron utilizados.

Los Hospitales tanto publicos como privados han visto la necesidad de implementar sistemas que
permitan garantizar la calidad de dispensacion de medicamentos de manera segura y eficaz, es
asi que el MSP, procura que la mayoria de los hospitales publicos implementen SDMDU, para lo
cual la Direccion de Medicamentos e Insumos Estratégicos del Ministerio de Salud Publica, con
el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), organiz6 un curso-taller con el

objetivo de capacitar a los profesionales quimicos farmacéuticos (MSP, 2014).

En Ecuador el primer hospital que adopté el SDMDU, fue el Hospital Carlos Andrade Marin
(IESS-Quito), el cual sigue en vigencia, el Hospital Metropolitano de Quito es una unidad de

salud privada que ha ido implementando sistemas que permitan garantizar la salud del paciente.

El Sistema de Distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria es una herramienta que permite
optimizar la dispensacion de medicacion de manera individualizada, junto a esta herramienta se
han ido implementando mas sistemas como: farmacovigilancia, conciliacion, sistemas
automaticos de medicacion, atencion farmacéutica que siendo actividades que estan estrictamente

bajo la responsabilidad de un BQF fortalecen el acceso y uso racional de los medicamentos.

El Hospital Basico Andino de Chimborazo es una unidad de salud privada por lo cual tiene una
responsabilidad mayor en beneficio de los pacientes, al contar con recursos econémicos propios
y no depender Gnicamente del estado, puede realizar la implementacién de sistemas con
estandares de calidad, que garanticen la salud del paciente, sin embargo esta unidad de salud lleva

funcionando 16 afios y aun cuanta con un sistema de dispensacién tradicional.
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3.2.  Proceso de evaluacion para la obtencién de datos

La evaluacion realizada al sistema de dispensacién y dispositivos médicos, a través de la revision
de los instrumentos que se utilizan en cada uno de los servicios intrahospitalarios, permitié
determinar los principales errores de medicacion e identificar los puntos criticos mas relevantes

del proceso, como se presentan a continuacion los siguientes resultados:

A través de la siguiente figura se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion de las

Historias clinicas.

l HISTORIAS CLINICAS
Correctas Incorrectas
\4
Realizadas de manera La anamnesis fue
correcta y completa a realizada, pero de
36 historias clinicas manera incompleta en
(50%). 36 historias clinicas
(50%).
v - No se especifica el tratamiento,

posologia, dosis, forma farmacéutica,
frecuencia de forma detallada 4= 5,6%

Pardmetros faltantes
en historias clinicas

No se especificaron los
—> procedimientos 4= 5,6%

Pacientes con tratamiento, pero no se
—| especifica de manera correcta la
medicacion= 28 (38,9)

Figura 1-3: Errores encontrados en Historias clinicas en el area de hospitalizacion/paliativos y
UCI del Hospital Basico Andino de Chimborazo.

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

La historia clinica, es un documento esencial de carécter legal usado en la asistencia sanitaria, su
utilizacion es pertinente para investigacion, docencia, evaluacion de calidad y gestion de recursos,
por esta razon la historia clinica es un documento de gran importancia en el area de
hospitalizacion. Debe contener informacién suficiente que pueda ayudar a la identificacion del
paciente, justificar su diagnostico, tratamiento y documentar los resultados de la asistencia

médica. (Renau y Pérez-Salinas, 2001, pp. 2-5).
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La Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud (JCAHO), sefiala la
necesidad de realizar una correcta y completa anamnesis farmacoldgica en los establecimientos
de salud y estima que para cumplir con esta necesidad dentro de la historia clinica debe constar
la enfermedad y tratamiento de base, situacién por la que ingresa la nueva medicacion,
concentracion, forma farmacéutica, dosis, via de administracion, pauta posoldgica y acciones que

concluyan el diagndstico (JCIA, 2007, pp. 78-83).

En la evaluacion realizada se encontraron Historias clinicas llenadas de forma correcta que
corresponden al 50% del total de las historias evaluadas y las historias incorrectas o incompletas
gue evidenciaron errores u omisiones en el tratamiento farmacoldgico, como en la posologia no
especificada, frecuencia incorrecta, parametros faltantes como via de administracion, forma
farmacéutica, dosis. Estos errores con mayor frecuencia se presentan cuando el especialista no
realiza de manera directa el diagnostico y tratamiento para cada paciente, 0 en muchas veces la

prescripcion es realizada via telefonica.

La comunicacién adecuada y el desarrollo de pase de visita del médico junto al Bioquimico
Farmacéutico serian el filtro para evitar estos errores, ya que el farmacéutico esta en la capacidad
de realizar intervenciones farmacéuticas y diagnosticar problemas relacionados con los
medicamentos.

Tabla 2-3: Errores encontrados en Recetas médicas, provenientes de los servicios
Intrahospitalarios del Hospital Basico Andino de Chimborazo.

HOSPITALIZACION - 0
ERRORES IPALIATIVOS UClI ENDOSCOPIA | EMERGENCIA | TOTAL )
N° % Ne | % Ne° % N° % Ne° %
Nombres y Apellidos 0 0| 5] 132 3 48 30| 337 38| 43
completos
Cédula de identidad o
pasaporte para 700 100 | 38 | 100 63 100 89 100 890 | 100
personas extrajeras
Numero}dg historia 43 6.1 0 0 no no no no 43 48
clinica aplica | aplica | aplica | aplica
Edad en afios y meses 0 0 0 0 no se no se no se no se 0 0
usa usa usa usa
CIE 10 700 100 | 38 | 100 63 100 89 100 890 | 100
Sex‘; masculino o 700 100 | 38 | 100 63| 100 89 | 100 890 | 100
emenino
Nacionalidad 700 100 | 38 100 63 100 89 100 890 100
Ndmero de cama 13 19| 26 | 684 | MNOSE | NOse | Nose | Nose 39| 44
usa usa usa usa
Nombre genérico o
DCI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Concentracién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Forma farmacéutica 700 100 | 38 100 63 100 89 100 890 100
Cantidad en nimeros 36 51| 28| 73,7 3 4.8 7 7.9 74| 83
y letras
Nombre y apellido del 53 76| 38| 100 56 | 889 89 | 100 236 | 26.5
médico
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Flrmayse.llo de 4 06 0 0 0 0 0 0 4 0.4
facultativo

Numero total de 700 100 | 38 | 100 63| 100 89 | 100 890 | 100

recetas evaluadas

Nota: 0 = No existe error

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

Tabla 3-3: Errores encontrados en Hojas de registro de devolucion de
costos) del Hospital Basico Andino de Chimborazo.

medicacién (Hojas de

ERRORES HOSPITALIZACION/PALIATIVOS %

Apellidos y nombres del paciente 0 0
Diagnostico 0 0
Médico tratante 0 0
Fecha de ingreso 4 6.9
Fecha de egreso 0 0
Edad 34 58.6
Sala 23 39.7
NUmero de Historia clinica 12 20.7
Cama 3 52
Nombre de la medicacion 0 0
Forma farmacéutica 58 100
Cantidad 0 0
Concentracion 5 8.6
Visitas médicas e interconsultas 2 34
Nombre del médico o terapeuta 3 5.2
Fechas de visitas realizadas 0 0
Firma 1 1.7
Imagenologia 0 0
N2 total de hojas de registro de la

devolucion >8 100

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

El error que se presenta con mayor frecuencia es la omision, dosis mayores o menores, frecuencia

errénea, duplicidad terapéutica, interpretacion inadecuada en la escritura o redaccion ya sea en el

nombre del farmaco, en las unidades de medida, en el uso del punto
administracion, tiempo de infusion o intervalo, la interpretacion de

administracién (Alba Leonel et al., 2011, pp. 149-150)

decimal, en la via de

la dosis y la via de

La prescripcion manual de un tratamiento farmacoldgico puede ser considerada un punto critico

para la seguridad de los pacientes, por lo que al transcribir las indicaciones del médico tratante

descritas en la historia clinica, éstas generalmente son realizadas por el residente o personal

médico de apoyo. Durante la evaluacion, los principales errores encontrados en las recetas
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médicas fueron ilegibilidad, este problema radica principalmente en el servicio de UCI,

endoscopia y emergencia.

Se evidencid gque en un 70 % de las recetas evaluadas, éstas no tienen datos informativos como
nombre o cédula de identidad, datos obligatorios para identificacion del paciente, otro pardmetro
informativo que es omitido es el diagnodstico a través de su equivalente a la clasificacion
internacional de las enfermedades (CIE 10), este problema se debe a la falta de conocimiento por

parte del personal acerca de la codificacion de las enfermedades.

Tanto en las recetas médicas como en las hojas de costos, el principal inconveniente se presenta
en la escritura de la forma farmacéutica de los medicamentos tanto sélidos como liquidos, segin

como lo indica el MSP, representando en ambos casos el 100% del total de formatos evaluados.

La cantidad de medicamentos solicitados en la receta médica es diferente, en la mayoria de los
casos superior, a la solicitada en la historia clinica, esto ocurre de manera particular en el servicio
de UCI, donde este error se evidencia en el 73,7 %, de un total de 38 recetas médicas evaluadas

en este servicio.

Los errores de medicacion en forma farmacéutica y cantidad, pueden llegar a ser errores que
pueden determinar la terapia farmacoldgica del paciente, ocasionando en el caso mas grave
nuevas enfermedades, o PRMs, en 1999 el Instituto de Medicina mostrd que cada afio mueren
entre 44 000 y 98 000 personas a causa de errores de medicacion, indicado que la morbilidad y la
mortalidad producidas por los medicamentos son muy elevadas. Ademas de su coste en vidas
humanas, éstos generan costos significativos en términos monetarios, pérdida de confianza por
parte de los pacientes en el sistema de salud y disminucién en la satisfaccion de los pacientes y

los profesionales (Encina Contreras y Rodriguez Galan, 2016, pp. 1-2).

Diferentes estudios sugieren que las estrategias para prevenir y disminuir los errores de
medicacion se deben basar mas, en intervenciones sobre los sistemas que sobre los individuos y
asi utilizar nuevas herramientas importantes para mejorar el uso de los medicamentos como lo es
el SDMDU (Delgado Sanchez et al., 2005).

Que el error sea expuesto permitira que se identifiquen los problemas y factores que lo derivan,
también plantear soluciones mas concretas para que se dé un mejor cuidado por parte de
enfermeria, y la capacitacion a todo el personal, podran evitar costos innecesarios y crear sistemas

de prestacidn de asistencia mas seguros (Alba Leonel et al., 2011, pp. 153).
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Tabla 4-3: Errores encontrados en recetas especiales de area de endoscopia del Hospital
Béasico Andino de Chimborazo.

ERRORES ENDOSCOPIA %
Ciudad 2 4.4
Fecha 5 111
Nombres y apellidos del paciente 1 2.2
Cédula de identidad 2 4.4
Ndmero de historia clinica 0 0
Nombre del servicio de salud 8 17.8
Nombre genérico del medicamento 6 13.3
Concentracion 2 4.4
Cantidad en nameros y letras 9 20
Dosis 3 6.7
Nombre del prescriptor 8 17.8
Especialidad 3 6.7
Cédula de ciudadania del prescriptor 6 13.3
Firmay sello 0 0
Indicaciones 13 289
N° total de recetas especiales evaluadas 45 100

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

La dispensacion de medicamentos bajo receta médica retenida (RMR) con control de existencia,
es responsabilidad exclusiva de los farmacéuticos, porque requiere el andlisis de las

prescripciones de psicotropicos para verificar que cumplan con todos los requisitos legales.
(Cancino y Vega, 2014, pp. 273-274).

Un error cometido frecuentemente en la utilizacion de recetas especiales por parte de los médicos
del Hospital Basico Andino de Chimborazo, es la falta de indicaciones acerca de la forma y
dosificacion del medicamento, en el apartado que se entrega al paciente, error que provocaria que
el mismo no tome de manera correcta el tratamiento farmacoldgico y se desencadenen problemas
relacionados con los medicamentos, los cuales pueden ser prevenidos cuando el médico realiza

una explicacion clara y de calidad acerca de la utilizacion correcta de los farmacos.
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Tabla 5-3: Errores encontrados en rotulacion de fundas o cajetines para el area de
Hospitalizacién/Paliativos del Hospital Basico Andino de Chimborazo.

ERRORES HOSPITALIZACION/PALIATIVOS %
Sala 0 0
Paciente 58 100
Historia clinica 58 100
Cédula de identidad 58 100
NUmero de cama 0 0
N° total de cajetines evaluados 58 100

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

La dispensacion de medicamentos hacia el servicio de Hospitalizacion/paliativos se lleva a cabo
a través del coche de medicacion, el cual cuenta con cajetines para colocar individualmente la
misma, este coche forma parte de la implementacion del sistema de dosis unitaria realizado en el

afio 2014 para este servicio.

El MSP y organismo de acreditacion internacional sanitaria, indican que los medicamentos deben
entregarse con informacidn clara y precisa de cada uno y que los pardmetros minimos relevantes
para los cajetines de coche o bolsas de medicacion para una buena dispensacion de medicamentos

son: nombre del paciente, nimero de historias clinicas, nimero de cédula y fecha de nacimiento
(Girdn Aguilar y Alessio, 1997, pp. 21).

En el servicio de farmacia del HBACH la entrega de la medicacion a través del coche se considera
un punto critico dentro de la evaluacion al proceso de dispensacién, ya que durante todo el periodo
de revision se observo que los cajetines no cuentan con la rotulacién minima requerida para una
identificacion correcta del paciente, la rotulacion sélo se basa en la sala y el nimero de cama
donde se encuentra el mismo. El coche debe ser llevado por el personal auxiliar, asistente de farmacia o
personal de apoyo, supervisado por el farmacéutico, hacia los distintos servicios intrahospitalarios, el cual
sera verificado con perfil farmacoterapéutico , Historia Clinica y el kardex de enfermeria de los pacientes
del servicio (MSP, 2012, pp. 16).

El no realizar una correcta identificacion de los cajetines o bolsas de medicacion pueden conllevar
a errores que pueden alcanzar al paciente y provocar dafios en ellos, ya que muchas de las veces
la rotacién del personal implica que no se tenga la informacion adecuada de cada paciente, siendo
asi que estos errores se cometen cuando existe cambio de cama, suspension de un medicamento,
cambio de via y el personal de enfermeria o auxiliar no confirma que sea el mismo paciente al

que se le va administrar la medicacion.
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Tabla 6-3: Errores encontrados en hoja de requerimiento de medicacion y dispositivos medicos
para el area de quiréfano del Hospital Basico Andino de Chimborazo.

ERRORES QUIROFANO %
Nombre del paciente 0 0
Fecha 2 3.0
Hora de ingreso 0 0
Hora de salida 0 0
NUmero de cédula 0 0
Edad 0 0
Peso 12 17.7
Sala 6 8.8
Cama 6 8.8
NUmero de historia clinica 1 15
Nombre del cirujano 0 0
Nombre del ayudante 0 0
Anestesidlogo 0 0
Instrumentista 1 15
Circulante 0 0
Diagndstico post operatorio 0 0
Tipo de anestesia 0 0
Cantidad 2 3.0
Concentracién 5 7.4
Firma y sello del cirujano 30 441
Firma y sello del anestesiélogo 20 29.4
slji :g:::}od:\/gﬁga;osde requerimiento en 230 100

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

En un articulo realizado acerca de Soluciones practicas para mejorar la seguridad en el marco del
consultorio de obstetricia/ginecologia y en el quiréfano indica que para las prescripciones por
escrito, se debe utilizar una letra clara, distinguir con nitidez los fA&rmacos con un aspecto o una
pronunciacion igual, y evitar el empleo de abreviaturas que puedan malinterpretarse. Se ha
observado que la generacién y la transmision de las prescripciones mediante sistemas
electronicos, como el registro electronico de las o6rdenes médicas, reduce los errores

farmacoldgicos en determinados casos (Stumpf, 2008b ,pp. 20).

Con respecto al formato utilizado en el area de quir6fano se evidencian errores en escritura de
medicamentos, nombre, dosis, concentracion y cantidad. En el caso de los dispositivos médicos
estos no se sefialan de manera correcta en nombre y cantidad necesaria, provocando
enmendaduras en la misma, disconformidad entre lo que indica este formato y el medicamento o

dispositivo médico que va a ser entregado.
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Tabla 7-3: Errores encontrados en Hojas de requerimiento de medicacion y dispositivos médicos
para las &reas intrahospitalarias endoscopia y emergencia del Hospital Basico Andino de
Chimborazo.

ERRORES ENDOSCOPIA EMERGENCIA TOTAL %

Datos del area 0 0 0 0 0 0

Fechay firma del responsable 0 0 0 0 0 0

Med|caC|c;rér?slzi:?lgg%elgtamente y 1 8.3 7 70 8 36.4

Cantidad de la medicacion 2 16,7 3 30 5 22.7

Forma farmacéutica 12 100 10 100 22 100

Concentracion 0 0 0 0 0 0

Dispositivos médicos con nombre 3 25 5 50 8 36.4
correcto y cantidad

N2 total de hojas de requerimiento 12 100 10 100 22 100

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

Los errores cometidos en formatos de medicacion y dispositivos médicos han contribuido a la
pérdida o mal manejo de la misma, en Espafia, la situacion no es muy distinta. Un informe de la
Sociedad Esparfiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) publicado en el 2001 cuantifica la tasa de
errores de medicacion en el 10 %, asi mismo identifica las causas de los errores de medicacion, y
entre estas se encuentran el factor humano en el 56,7 % de los casos (Torres Dominguez, 2005,
pp. 2). En la tabla 5-3: se pueden identificar este tipo de errores que conllevan a la mala

interpretacién de los medicamentos o dispositivos que han sido pedidos para el area o paciente.

Para el caso de servicios de endoscopia y emergencia que realizan pedidos a través un formato u
hoja de requerimiento, deberia estandarizarse el uso de la receta, ya que este es el Unico
documento legal que garantiza la prescripcion dada por el médico y la responsabilidad de este,

representando la adquisicion de la medicacion individualizada por paciente.

Durante el proceso de evaluacion no existid6 el perfil farmacéutico, seguimiento
farmacoterapéutico ni intervenciones farmacéuticas, por lo que se implementd la apertura in situ
como parte del estudio, realizar el seguimiento farmacoterapéutico de pacientes ambulatorios con
patologias crénicas y pacientes hospitalizados, resulta de vital importancia para garantizar la
seguridad del paciente, actividad que sera registrada en el perfil farmacoterapéutico o historia

farmacoterapéutica del paciente.

Es por ello que durante este proceso se apertura 58 perfiles farmacoterapéuticos no
correspondientes al proceso de evaluacion pero que sirvieron de ayuda para el control de

medicacion en el servicio de hospitalizacion/paliativos.
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Al no ser realizada la intervencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico debido a la
falta de profesional Quimico o Bioquimico Farmacéutico, resulta dificil el cumplimiento y control
de la terapia farmacoldgica de los pacientes hospitalizados, procedimientos indispensables para
ayudar al paciente a obtener mejores resultados en la terapia; gracias a la deteccion, prevencion y

resolucién de problemas asociados a los medicamentos.

Acciones correctivas a tomar a través de la elaboracion de procedimientos operativos

estandar.

Segun la OMS, se define a la Salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2013) y para cumplir con esta
definicion, los profesionales Bioquimicos Farmacéuticos son responsables de que el paciente
cumpla de manera correcta los tratamientos farmacoldgicos de manera correcta durante la estancia
hospitalaria y brindar una dispensacion activa de los medicamentos, para que de esta manera el

paciente tenga un rol activo en su autocuidado.

Por tal motivo después de realizar la evaluacion al sistema de dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos del HBACH, se evidencié la necesidad de que se implementen
procedimientos operativos estandarizados con ayuda de revisién bibliografica, normativas de

organismos e instituciones de salud que permitan la realizacién de SDMDU.

Los cuéles seran de gran ayuda en cuanto a actividades realizadas por el personal que labora en
la institucion como personal que ingrese a laborar en esta. Optimizando tiempo y recursos en las

actividades, calidad del sistema de dispensacién de medicamentos y la efectividad del mismo.
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Tabla 8-3: POE-Seleccion de medicamentos

Codigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
001-SM

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

Fecha de revision:

. 25/06/2018
SELECCION DE MEDICAMENTOS
Paginas: 4

Elaborado por: Tamara Pefafiel ESPOCH
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo

Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara

Gerente HBACH Firma

Obijetivo: Identificar las necesidades terapéuticas tanto a nivel nacional como institucional y conocer la
disponibilidad de medicamentos a nivel de industrias farmacéuticas, seleccionar y elaborar el listado fundamental
de medicamentos en el Hospital y promover el desarrollo en cuanto a estudios de consumo y utilizacion de
medicamentos, de registro de reacciones adversas y toda actividad dirigida a promover el uso racional de los

medicamentos en la institucidn hospitalaria.

Alcance: Este proceso comienza en la formacion del Comité de Farmacia y Terapéutica y finaliza con la

implementacion de un listado basico de medicamentos y dispositivos médicos.

Responsables: Personas con formacion en farmacologia, epidemiologia y farmacia:

o  Bioquimico Farmacéutico
o Médico

o Enfermera

o Recursos administrativos

o  Gerente

Definiciones y/o Glosario de términos:

Medicamento: Disposicion individualiza de principios activos y excipientes, es la presentacion final de un

producto.

Denominacién comun Internacional (DCI): Es el nombre recomendado por la OMS para cada medicamento asi

se consigue una buena identificacion a nivel internacional.

Medicamento esencial: Medicamento prioritario para satisfacer las necesidades de la poblacion, debe ser eficaz y

seguro con un costo accesible.
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Dispositivo médico: Es cualquier instrumento, aparato, maquina, implante, reactivo para uso in vitro. Los
dispositivos médicos son esenciales para que la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de

enfermedades y dolencias sean seguros y eficaces.

Forma farmacéutica: Es la disposicion individualizada de un principio activo y uno o varios excipientes que

forman un medicamento para facilitar su administracion.

Guia farmacoterapéutica: La "Guia Farmacoterapéutica”" ayuda a que los medicamentos prescritos sean los mas
apropiados, sean administrados y dispensados de forma correcta y que cumplan con seguridad y eficacia.

Seleccion de medicamentos: Es un proceso en el cual se autoriza la comercializacién de un producto que sea
eficaz, inocuo y de calidad y que exista disponibilidad del medicamento en el mercado. Para saber que medicamento
es necesario y Util es preciso un proceso de evaluacion, basado en la comparacion de distintos productos
farmacéuticos y en consideraciones de eficiencia econémica. Este segundo paso conduce a la elaboracién de una

lista de medicamentos esenciales.
Farmacoepidemiologia: Estudio del uso y efecto de los medicamentos y la farmacovigilancia.

Farmacovigilancia: Es la deteccién, evaluacion y prevencion de los efectos adversos o cualquier otro problema
relacionado con medicamentos.

Uso racional de medicamentos: Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste

posible para ellos y para la comunidad”.

Descripcion de las actividades:

Comité de farmacia y terapéutica:

Grupo de caracter permanente de la institucidn, que brinda asesoria en el &mbito de sus funciones.
Integrantes:

o  Gerente de la institucion delegado

o  Subdirector del area cientifica médica

o  Director del servicio farmacéutico

o  Director del departamento de enfermeria

o  Representante de los médicos residentes o especialidad médica respectiva cuando asi se requiera

o Representante administrativa y financiera cuando asi se requiera

Funciones del comité de farmacia y terapéutica
1. Elaborary actualizar periédicamente el listado de medicamentos esenciales del establecimiento de salud.
2. Definir el perfil epidemioldgico del establecimiento, en funcién de los problemas de salud en la poblacion.
3. Socializar las normas de prescripcion que se llevaran a cabo en la institucion.

4. Implantar los criterios en los que se basara el establecimiento de salud para la obtencién de medicamentos

que no consten en el Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos vigente.

5. Fomentar la investigacion sobre utilizacién de medicamentos.
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10.

11.

12.

Fomentar y participar en actividades de educacion continua en terapéutica dirigida al equipo sanitario.
Asesorar en toda actividad relacionada con la promocién del uso racional de medicamentos.

Mantener periodicidad de las reuniones las cuales dependeran del grado de compromiso y
responsabilidades asignadas al Comité. Por lo general, se recomienda realizar al menos seis reuniones por
afio y cada vez que sea necesario, porque se asume que el Comité de Farmacia y Terapéutica tiene

compromisos cuya naturaleza demanda actividades periddicas.
Documentar los acuerdos y compromisos adquiridos por los miembros a través de las actas de reunion.

Programar las reuniones definiendo lugar, fecha y horario con suficiente antelacién. Se aconseja planificar

las actividades y distribuir dicho plan entre los miembros previo a las reuniones.

Disponer de un lugar adecuado para las reuniones, asi como de equipo audiovisual necesario (proyector,

pizarras).

Dar seguimiento, por parte del Farmacéutico, a los acuerdos alcanzados y a las recomendaciones.

Para cumplir con el proceso de seleccidn, el Comité de Farmacia y Terapéutica debe observar el cumplimiento de

requisitos esenciales como son:

a)

b)

c)

d)

Revision y analisis del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente, asi como la documentacion
disponible sobre la seleccion de medicamentos, (criterios de seleccion por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), a fin de otorgar acceso a la informacion basica que se debe conocer y aplicar en el proceso
de seleccion.
Recopilacion y analisis de toda la informacion que constituye la base de la seleccion de medicamentos,
teniendo presente que la seleccion de éstos debe fundamentarse en criterios cientificos uniformes. Los
criterios basicos para la seleccién son:
o  Guias de Préactica Clinica, oficiales.
o Relaciones costo/beneficio y costo/efectividad Optima de los medicamentos para cada
tratamiento.
o Estadistica de morbilidad y mortalidad del establecimiento de salud.
o  Estudio de consumo de medicamentos y patrones de prescripcion durante el dltimo afio en el
establecimiento de salud.
o  Estudios de utilizacion de medicamentos que se hayan realizado, en primer término, en el
mismo establecimiento de salud y en segundo término, a niveles locales y nacionales.
o  Caracteristicas demograficas de la poblacion atendida.
o Servicios clinicos y tipo de especialidades que ofrece el establecimiento de salud.
o  Especialidad del personal, grado de capacitacion y experiencia.
o Capacidad administrativa y econémica del establecimiento de salud (presupuesto disponible y
su proyeccion).
o Disponibilidad del medicamento en el mercado, produccidn local y comercializacion.
Anélisis de la informacién cientifica y objetiva sobre cada medicamento propuesto a ser seleccionado,
disponibilidad de informacién adecuada y completa sobre los medicamentos para determinar de manera
objetiva su eficacia e inocuidad.
Realizar el andlisis sobre la pertinencia médica cuando se presente la necesidad de utilizar medicamentos
no incluidos en el Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos vigente. Para ello es necesario que se

prevea el procedimiento a seguir en esos casos, definiendo quiénes seran los responsables de autorizar su
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compray los criterios que se emplearan para aprobar o rechazar la solicitud, lo cual se constituye en parte

de las politicas institucionales sobre seleccion de medicamentos (VER ANEXO J).

Notas:

Una vez elaborado el listado de medicamentos esenciales, debe ser socializado en los servicios asistenciales del

establecimiento de salud, cuya aplicacion debe ser de caracter obligatorio para la adquisicién y prescripcién.

El Comité de Farmacia y Terapéutica debe llevar a cabo una labor de "induccion™ al uso del listado de medicamentos
esenciales, mediante actividades educativas dirigidas al equipo de salud, principalmente al personal médico, con el
objeto de informar sobre los criterios de seleccion utilizados para su conformacion, asi como de las ventajas

terapéuticas y econdmicas de los medicamentos alli incluidos en comparacion con otras alternativas terapéuticas.

El Comité de Farmacia y Terapéutica debe realizar la evaluacion, revision y actualizacién periddica del listado de
medicamentos esenciales.

Referencias:

Gonzalez, Fabio. Seleccion de Medicamentos y dispositivos médicos. [En linea]. Calameo, 2014 [Consulta: 6 mayo
2018]. Disponible en: https://www.calameo.com/read/0012362340c3028226721.

IESS, 2016. Manual de procesos para la gestion Farmacéutica.

MSP, 2012. Norma para la aplicacion del sistema de dispensacion/distribucion de medicamentos por dosis unitaria
en los hospitales del sistema nacional de salud.

Historial de Cambios

Rev. Fecha: Descripcion de la revision:
1 2018/05/06 Creacion del Procedimiento Operativo Estandar
2 Revisidn del Procedimiento Operativo Estandar

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018
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Tabla 9-3: POE-Llenado y utilizacion de recetas en las distintas areas (SDMDU)

Cadigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
002-RM

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

. Fecha de revision:
LLENADO Y UTILIZACION DE 25/06/2018

RECETAS EN LAS DISTINTAS

AREAS (SDMDU) .
Paginas: 2
Elaborado por: Tamara Pefafiel Servicio de Farmacia
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo
Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara
Gerente HBACH Firma

Objetivo:

Promover una adecuada prescripcion dando a conocer sus bases técnicas, cientificas, legales y éticas

Alcance:

Aplica al personal médico y Farmacéutico encargado de la dispensacion de medicamentos que llevan a cabo entrega
de medicacion para pacientes en 24 horas en la utilizacién de recetas.

Responsables:

El médico es el responsable de realizar la prescripcion de medicamentos para un tratamiento a un Gnico paciente
por un periodo de 24 horas.

El Quimico o Bioquimico Farmacéutico es el responsable de validar las prescripciones médicas y entregar la
medicacion prescrita.

Definiciones y/o Glosario de términos:

Receta: Es un documento asistencial y de control, que permite la comunicacion entre el prescriptor, dispensador y

paciente, constituye también el documento de control administrativo cuando se requiera.

Psicotropicos y estupefacientes: Un psicotrdpico es una sustancia que puede ser natural o sintética que es capaz
de influenciar en las funciones de Sistema Nervioso Central (SNC), los estupefacientes son todas las sustancias
psicotrdpicas capaz de llevar a una conducta abusiva y/o dependencia de ellas.

Descripcion de las actividades:

e  Elmédico es el encargado de realizar el llenado de recetas médicas.

e El formato de receta se utilizara de acuerdo a la atencion que se brinde siendo asi los colores siguientes:
atencién ambulatoria de color celeste, hospitalizacion de color rosado y emergencia de color amarillo
(ver ANEXO K, L, M), establecido por el ministerio de salud pablica.
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La prescripcion debe ser de un medicamento por receta la cual estara escrita con letra legible, nombre
genérico del medicamentos, sin siglas ni abreviaturas, debe constar con la forma farmacéutica y
concentracion, cantidad a dispensar y sera Unicamente valida cuando tenga esta la firma y sello de quien
prescribe.

En el encabezado deben estar los datos del paciente, numero de receta, numero de historia clinica,
nombre, apellido, edad, sexo y el servicio en la que la persona fue atendida.

Se debe mantener un registro en las farmacias en el que conste de nombre, apellido, firma, rubrica de los
profesionales prescriptores.

El médico sera el encargado de realizar la prescripcion médica en base al cuadro clinico y necesidades
del paciente.

El farmacéutico debe hacer llegar una lista actualizada de medicamentos disponibles a todos los
profesionales prescriptores con un maximo de 15 dias para que asi ellos sepan el stock en bodega y hacer
uso de estos.

Para emergencia la dosis prescrita debera ser de un maximo de tres dias a excepcion de los antibi6ticos
que debe completar se esquema de tratamiento

En el area de observacion la dosis prescrita debera ser para un maximo de 24 horas

En hospitalizacion la validez de las recetas para la dispensacion sera de 24 horas

La receta de psicotropicos y estupefacientes se realizard conforme lo dispone la ley.

La prescripcion deberd ser realizada en el modelo de receta emitida por la normalizacion del MSP

NOTA: Los médicos, odontdlogos y obstetras estan autorizados a prescribir los medicamentos correspondientes a
su especialidad. Ademas de estar enfocados a recetar medicamentos que estén contenidos en el CNMB.

Referencias:

MSP, 00000569 Reglamento para la Gestion del Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y
Financiero. Titulo IV Capitulo | De la Prescripcidn, Capitulo 11 De la Receta.

MSP, 1124-615. Instructivo para el uso de la receta médica.

Historial de Cambios

Rev. Fecha: Descripcion de la revision:
1 2018/05/06 Creacion del Procedimiento Operativo Estandar
2 Revision del Procedimiento Operativo Estandar

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018
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Tabla 10-3: POE-Reenvasado de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

Cadigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
004-REM

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

Fecha de revision:
REENVASADO DE 25/06/2018

MEDICAMENTOS POR DOSIS

UNITARIA (SDMDU) .
Paginas: 3

Elaborado por: Tamara Pefafiel Servicio de Farmacia
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo

Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara

Gerente HBACH Firma
Objetivo:

Envasar medicacion de forma individualizada para que pueda ser administrado al paciente a las dosis prescrita
por el médico permitiendo una facil y completa identificacion, sin necesidad de manipulaciones.

Alcance:

Aplica al personal encargado del reenvasado de medicamentos por dosis individualizada con el fin de obtener

medicacidn que sea directamente administrada sin ser manipulada.

Responsables:

El Quimico o Bioquimico Farmacéutico es el responsable del reenvasado de medicamentos en dosis unitaria en

areas destinadas para este procedimiento.

Definiciones y/o Glosario de términos:

Reenvasado de medicamentos por dosis unitaria: Procedimiento por el cual un medicamento es reenvasado
permitiendo asi la dispensacion y administracion a un paciente individualizado a la dosis que ha sido prescrita por

el médico, logrando facil y completa identificacion sin necesidad de manipulaciones.

Denominacién comun Internacional (DCI): Es el nombre recomendado por la OMS para cada medicamento asi

se consigue una buena identificacién a nivel internacional.

Principio activo (P.A): Sustancia o combinacion de sustancias que tienen propiedades para el tratamiento o
prevencion de enfermedades en los seres humanos; cualquier sustancia 0 combinacién de sustancias que pueden
ser utilizados 0 administrados a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisiologicas

ejerciendo una accion farmacolégica, inmunolégica o metabdlica, o establecer un diagndstico médico.
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Buenas practicas de almacenamiento (BPA): Son un conjunto de normas obligatorias de almacenamiento que
deben cumplir los almacenamientos de importacion, distribucién, dispensacion y expendio de productos
farmacéuticos y afines, respecto a las instalaciones, equipamientos y procedimientos operativos, destinados a

garantizar el mantenimiento de las caracteristicas y propiedades de los productos.

Descripcion de las actividades:
Farmacéutico.
El farmacéutico debe:

e Antes de iniciar el proceso de reenvasado, se debe verificar:

o Ordeny limpieza del area de trabajo

o  Materiales y equipos adecuadamente acondicionados

o Confirmar denominacién de principio activo del medicamento a reenvasar

o Realizar revisién organoléptica de color, olor y apariencia del medicamento a reenvasar y los
envases originales para evidenciar posible dafio, contaminacidn u otro efecto de deterioro.

o Verificar los datos y caracteristicas de los materiales de empaque a ser utilizados, composicién
quimica del envase, transmision de luz, permeabilidad, tamafio, espesor y requisitos de
almacenamiento.

o  Confirmar datos que se imprimira en el etiquetado del medicamento reenvasado.

e  Elnombre del medicamento y la concentracion deben ser los datos mas destacados del rotulado, el mismo
que debe contener la siguiente informacion:

o Denominacion comun internacional (DCI)

o  Concentracién

o  Forma farmacéutica

o Indicaciones especiales de almacenamiento y uso cuando asi se requiera

o  Fecha de expiracidn del fabricante

o  Lote del medicamento

e Solo se debe reenvasar un medicamento a la vez es asi que en la mesa de trabajo se debe colocar solamente
los materiales a usar y las etiquetas necesarias para el proceso
e Al culminar el proceso de reenvase. El profesional BQF debe verificar:

o  Confirmar identificacion del P.A. del medicamento

o Que el rotulo este escrito o impreso de forma clara que sea legible e indestructible.

o Inspeccionar envases y desechar aquellos de calidad dudosa.

o  Dar aprobacion al medicamento reenvasado

o Revisar las anotaciones en la hoja de registro de medicamentos reenvasado.

o Para el almacenamiento de los medicamentos reenvasados se debe cumplir con las Buenas
Préactica de Almacenamiento (BPA)

o Paralapreparacion de medicamentos intravenosos (reconstitucion, dilucién, mezclas) deberén

remitirse a la norma técnica especifica 1ISO 14644-1.

NOTA:

Una vez completado el proceso de reenvase se debe retirar el medicamento sobrante, material y rétulos para el

reenvasado,los materiales y equipos deben vaciarse, limpiarse y revisarse antes de iniciar el siguiente proceso.
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Si los rotulados son impresos como parte de la operacion de reenvase, el sistema de numeracion de la impresora

debe ponerse en cero antes de comenzar la nueva operacion.

Referencias:

MSP, 2012. Norma para la aplicacion del sistema de dispensacion/distribucién de medicamentos por dosis

unitaria en los hospitales del sistema nacional de salud.

Historial de Cambios

Rev. Fecha: Descripcion de la revision:
1 2018/05/06 Creacion del Procedimiento Operativo Estandar
2 Revision del Procedimiento Operativo Estandar

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018
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Figura 2-3: Reenvasado de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

El farmacéutico sera el encargado de realizar el proceso de reenvase de medicacion, una vez
completado el proceso de reenvase se debe retirar el medicamento sobrante, material y rétulos
para el reenvasado, los materiales y equipos deben vaciarse, limpiarse y revisarse antes de iniciar
el siguiente proceso, si los rotulados son impresos como parte de la operacion de reenvase, el

sistema de numeracion de la impresora debe ponerse en cero antes de comenzar con un nuevo

medicamento. POE HBACH-FARM-SDMDU-004-REM
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Tabla 11-3: POE-Dispensacion de medicamentos a hospitalizacion (SDMDU)

Codigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
003-DM

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

R Fecha de revision:
DISPENSACION DE 25/06/2018

MEDICAMENTOS A

HOSPITALIZACION (SDMDU) .
Paginas: 2

Elaborado por: Tamara Pefafiel Servicio de Farmacia
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo

Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara

Gerente HBACH Firma
Objetivo:

Dispensar medicamentos prescritos por el médico de manera segura, eficaz y confiable a un paciente en 24 horas.

Alcance:

Aplica al personal encargado de la dispensacion de medicamentos que llevan a cabo entrega de medicacion para
pacientes en 24 horas.

Responsables:

El Quimico o Bioquimico Farmacéutico es el responsable de validar las prescripciones médicas y entregar la

medicacion prescrita auxiliar de farmacia prepara medicacion, enfermera es la encargada de recibir la medicacion.

Definiciones y/o Glosario de términos:

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: Acto de manera profesional en el cual se facilita a un paciente uno o
mas medicamentos como respuesta a la presentacion de una prescripcion médica dada por el profesional autorizado.

Descripcion de las actividades:
Médico
o  Realiza la prescripcion médica en base al cuadro clinico y necesidades del paciente.
Farmacéutico.
El farmacéutico debe:

e Acudir a servicios intrahospitalarios para dar inicio al SDMDU
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Interactuar con el equipo médico en el pase de visita lo cual debera ser en un horario establecido aqui se
podran realizar intervenciones farmacéuticas. (ver ANEXO N).
Validar las recetas médicas con las historias clinicas y el correcto llenado del formato 005, para la
elaboracién del perfil farmacoterapéutico.
Realizar la validacion de recetas en la cual el BQF debe verificar:

o Nombres y apellidos del paciente

o Medicamento escrito en nombre genérico

o Concentracion, presentacion y forma farmacéutica

o Posologia, indicando el nimero de unidades por toma al dia, duracion y tratamiento

o  Enelcaso de psicotropicos y estupefacientes estos deberan estar prescritos en recetas especiales
Confirmar la dosis en funcion del estado y situacion del paciente
Realizar correctamente el calculo de la dosis y la cantidad a entregar
Identificar las interacciones medicamentosas y la duplicidad terapéutica
Una vez validadas las recetas se debe entregar al auxiliar de farmacia para la preparacion de la medicacion
Colocar la medicina para cada paciente en una funda la cual tenga informacion necesaria como: nombre
y apellido del paciente, nimero de cama, servicio, lote, fecha de elaboracidn y fecha de caducidad.
Entrega de medicamentos al profesional de enfermeria encargado.
Corroborar los medicamentos preparados y que la medicina enviada sea la correcta gracias a la ayuda del
kardex en el caso de enfermeria y con el perfil farmacoterapéutico en el caso del bioquimico.
Realizar la entrega del coche de medicacion a enfermeria.
Realizar la identificacion y control de las PRM
Identificar la medicina de reingreso y anotar el motivo de la devolucion.

Archivar altas y pases a otros servicios de hospitalizacién

NOTA: En el caso de existir alguna modificacion en cuanto a medicacion como tratamiento descontinuado,
fallecimiento o cambio de prescripcidn, el farmacéutico procederd a suspender y registrar en el perfil
farmacoterapéutico.

Referencias:

IESS, 2016. Manual de procesos para la gestion Farmacéutica.

MSP, 2012. Norma para la aplicacion del sistema de dispensacion/distribucion de medicamentos por dosis

unitaria en los hospitales del sistema nacional de salud.

Historial de Cambios

Rev. Fecha: Descripcion de la revision:
1 2018/05/06 Creacion del Procedimiento Operativo Estandar
2 Revision del Procedimiento Operativo Estandar

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018
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Figura 3-3: Dispensacion de medicamentos a hospitalizacion mediante sistema de dispensacion
de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018
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La realizacion de perfil farmacoterapéutico y validacion de recetas estd a cargo Unicamente del
profesional bioquimico o quimico farmacéutico ya que es un profesional que tiene mayor
instruccion acerca de este formato y las acciones a tomar con el mismo. Para evitar errores ver
POE HBACH-FARM-SDMDU-003-DM.

Tabla 12-3: POE-Devolucion de medicamentos en el sistema de dispensacion de medicamentos
por dosis unitaria (SDMDU)

Cadigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
005-DM

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS | Fecha de revision:
EN EL SISTEMA DE DISPENSACION | 25/06/2018
DE MEDICAMENTOS POR DOSIS

UNITARIA (SDMDU) Paginas: 2
Elaborado por: Tamara Pefafiel Servicio de Farmacia
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo

Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara

Gerente HBACH Firma

Objetivo:

Garantizar la correcta devolucion de medicacion sobrante en las distintas &reas de nivel intrahospitalario del
Hospital Basico Andino de Chimborazo.

Alcance:

Alcanza a todo el personal que interviene en el procedimiento de dispensacion por dosis unitaria.

Responsables:

Director de Farmacia, enfermeras, auxiliar de farmacia. médico

Definiciones y/o Glosario de términos:

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: Acto de manera profesional en el cual se facilita a un paciente uno o

mas medicamentos como respuesta a la presentacion de una prescripcion médica dada por el profesional autorizado.

Descripcion de las actividades:

e  El profesional encargado de la devolucién de medicacion es la enfermera.
e Ladevolucion de medicacion se debe realizar en un horario establecido y siendo necesaria la presencia
del Bioquimico Farmacéutico.

58



e  El profesional encargado de la devolucién de medicacién que no ha sido administrada en las Gltimas 24
horas mandara la medicacion en los mismos cajetines del coche de unidosis.

e Ladevolucion estarad acompafiada del documento para devolucion de medicacion /ver ANEXO O).

e La medicacion que se deba mantener en el coche en las distintas salas, se mantendra en el lugar hasta
que el personal encargado pase a recogerla.

NOTA: Toda la medicacion no administrada tendra que ser devuelta a farmacia con el correspondiente registro,

la revision de coche de unidosis estara a cargo del profesional BQF.

Referencias:

UGC. Farmacia Hospitalaria, 2010. Procedimiento operativo estandarizado (POE) de gestion de devoluciones

de medicacién desde las unidades de enfermeria al servicio de farmacia.

MSP, 2012. Norma para la aplicacion del sistema de dispensacion/distribucién de medicamentos por dosis

unitaria en los hospitales del sistema nacional de salud.

Historial de Cambios

Rev. Fecha: Descripcion de la revision:
1 2018/05/06 Creacion del Procedimiento Operativo Estandar
2 Revision del Procedimiento Operativo Estandar

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018
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DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS EN EL SISTEMA DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA (SDMDT)

!

La devolucion estara
acompafiada del
documento para

devolucion de
medicacion

\

FIM

medicacion en los mismos
cajetines del coche de
unidosis.

¥

ENFERMERA FARMACEUTICO
IMICIO
La devolucion de
medicacion la realizara
en un horario
establecido.
En cazo de no devolver 1a
Se encarga de llenar el medicacién, el profesional
formato para devolucion i s el Gl s
S —» de medicacion que no ha sido
de med L 9
& medicacion administrada en las Gltimas Revisa la medicacién
24 horas mandara la devuelta y el formato

correspondiente a este
proceso con la respectiva
razon de la devolucion, o al
final del dia revisara el
coche de medicacion en
donde =1 existe medicacion
zobrante, la enfermera debe
dar razon de esta v elaborara
el formato de devolucion de
medicacion.

Figura 4-3: Devolucion de medicamentos en el sistema de dispensacion de medicamentos por

dosis unitaria (SDMDU)

Realizado por: Tamara Pefiafiel, 2018

La medicacion que no haya sido administrada por la enfermera tendra que ser devuelta a farmacia

con el correspondiente registro, el cual sera revisado por el farmacéutico que sera el Unico a cargo

de esta actividad, la revision de coche de unidosis estard a cargo del profesional BQF. POE
HBACH-FARM-SDMDU-005-DM
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Tabla 13-3: POE-Seguimiento Farmacoterapéutico

Cadigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
006-SF

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

Fecha de revision:

SEGUIMIENTO 25/06/2018
FARMACOTERAPEUTICO

Paginas: 3
Elaborado por: Tamara Pefafiel Servicio de Farmacia
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo
Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara
Gerente HBACH Firma
Objetivo:

Detectar PRM para prevenir y resolver RNM, maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos logrando el
minimo riesgo asociado a los medicamentos, contribuir a la racionalizacion de los medicamentos, mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

Alcance:

Aplica al personal Bioquimico Farmacéutico encargado del SDMDU cuya responsabilidad recae al momento de
tomar accién de seguimiento en el tratamiento de los pacientes, en particular de una persona con enfermedad

cronica, pacientes que usen medicacion de estrecho margen terapéutico o pacientes polimedicados.

Responsables:

El Quimico o Bioquimico Farmacéutico es el responsable de realizar el seguimiento farmacoterapéutico.

Definiciones y/o Glosario de términos:

Seguimiento Farmacoterapéutico: Practica profesional en la que un farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y resolucion de
PRM de forma continua, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar los resultados concretos que mejoren la calidad de vida
del paciente. También conocido como “monitorizacién de la prescripcion o del tratamiento farmacoterapéutico”,

este procedimiento se puede realizar dentro o fuera de la unidad de salud.

Problemas relacionados a los medicamentos: Aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos

causan o pueden causar la aparicién de un resultado negativo asociado a la medicacion.
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Resultados negativos asociado a los medicamentos: Problemas de salud del paciente debido al uso de los

medicamentos que no cumplen con los objetivos terapéuticos.

Valores antropométricos: Son valores corporales que se recopilan de una persona para ser analizados

posteriormente para ofrecer un cuadro o diagndstico de salud y nutritivo.

Descripcion de las actividades:

Farmacéutico.

El farmacéutico debe:

Analizar la situacién del paciente en relacién con sus problemas de salud y medicamentos evaluar la
situacion del paciente y la farmacoterapia.
Ejecutar intervenciones junto al paciente que le ayuden a prevenir, resolver o mejorar los errores
presentados en la farmacoterapia.
Comprobara peridédicamente si se han alcanzado o no los objetivos planteados junto al paciente.
Ofrecer el servicio al paciente, el cual es desconocido por la mayoria de los pacientes explicandole la
prestacion sanitaria que va a recibir y de lo que esto se trata explicando también que es, de que se trata,
que beneficios obtienen y sus caracteristicas.
Entrevistar al paciente para la toma de datos, luego de que el paciente haya aceptado el servicio , se
le pedira en la primera entrevista que traiga todos los medicamentos que utiliza en su botiquin incluidos
aquellos que por el paciente no son considerados como medicamentos como lociones o shampoo,
vitaminas o medicina homeopaética.
Al inicio de la entrevista el paciente debe formar un consentimiento informado el cual le indica que el
paciente conoce el servicio de SFT, que él puede renunciar libremente de este servicio, que el paciente
facilitara toda la informacion necesaria basada en su tratamiento de forma actualizada, ordenada, veraz y
la informacion de cambio de medicacién o problemas de salud.
Y el Farmacéutico firmara con la informacion aqui pertinente como que no hara uso de datos del paciente
sin consentimiento, seguir los procedimientos y normas de calidad establecidas para la realizacion del
servicio de seguimiento farmacoterapéutico, y la informacion necesaria al médico cuando se necesite la
intervencion del tratamiento.
Una vez firmada la autorizacidn por las dos partes se entrega una copia de este documento.
Datos a obtener en la entrevista inicial del paciente:
o Nombre del paciente, edad, sexo, peso, indice de masa corporal, datos sanitarios, antecedentes
o  Qué medicamentos utiliza o ha utilizado, verificar el nombre de los medicamentos, quién se lo
prescribe, fecha de prescripcion. Fecha de inicio de tratamiento, pauta prescrita y utilizacion
por el paciente, tipo de tratamiento activo, esporadico, conocimiento del tratamiento y
conservacion de medicacion, si existe o no adherencia al tratamiento por parte del paciente, si
sabe la duracion del tratamiento, enfermedades que el paciente tiene diagnosticadas, y el grado
de preocupacion, conocimiento y control de su medicacion.
o  Valores antropométricos del paciente.
Elaborar el estado de situacion actual, Se relaciona cada medicamento con la enfermedad o problema
de salud, remarcar posibles alergias, y datos que el Farmacéutico crea convenientes: IMC, peso, etc. Este
documento indicard en forma de resumen la relacion de los problemas de salud del paciente y su relacion

con el medicamento
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e Fase de estudio: Facilita la evaluacién y la identificacion de PRM y RNM o el riesgo de que estas
aparezcan.

e  Fase de evaluacion, Aqui el farmacéutico realiza la identificacion de los posibles PRM/RNM como
administracion errénea de un medicamentos, conservacion inadecuada, contraindicaciones, dosis o pauta
no adecuada, duplicidad, errores en la prescripcién o dispensacion, incumplimiento, interacciones,
medicacién no necesaria, u otros problemas de salud que afecten | tratamiento, probabilidad de efectos
adversos, problemas de salud que no han sido bien tratados

e Intervencién Farmacéutica (plan de actuacion), El objetivo del BQF es resolver PRM/RNM
modificando alguna caracteristica del tratamiento, del paciente o las condiciones de uso del medicamento.

o Laintervencién farmacéutica se puede hacer directamente con el paciente solamente en el caso
en que se deba dar informacion acerca de dosis, pauta, duracién o conservacion de
medicamentos y en colaboracién con el médico cuando se necesite adicionar o eliminar las
dosis o pautas con el andlisis de riesgo-beneficio del tratamiento.

o Las posibles intervenciones son: facilitar informacion, ofrecer educacion sanitaria, derivar al
médico comunicando PRN/RNM, o proponiendo cambios de tratamiento, modificar la
farmacovigilancia.

e  Evaluar los resultados de la intervencion y la aceptacion por parte del paciente o el médico, resultados
observados en mejora de la salud.

e Registrar el seguimiento farmacoterapéutico de forma documentada cumpliendo con los deberes de
informacion y documentacion clinica establecidos en la legislacion, solo registrando estos indicadores de
proceso y resultados serd posible demostrar la efectividad del servicio. Y en entrevistas posteriores se
elaborara un nuevo estado de situacion y se evaluara si los distintos problemas de salud se siguen

controlando o no o si estos han desaparecido tras la resolucién de los PRM/RNM (ver ANEXO P).

NOTA:

Se recomienda que para la provision del Servicio de SFT se disponga de una zona de atencion personalizada que

sea separada de la zona de dispensacion, para asi garantizar la confidencialidad de la entrevista y del paciente

Se recomienda el desarrollo de la historia farmacoterapéutica del paciente y que sea parte de una historia clinica

compartida.

Una vez realizada la intervencion farmacoterapéutica se debe registrar el resultado de la misma.

Referencias:
IESS, 2016. Manual de procesos para la gestion Farmacéutica.

MSP, 2012. Norma para la aplicacion del sistema de dispensacion/distribucion de medicamentos por dosis
unitaria en los hospitales del sistema nacional de salud.

Historial de Cambios

Rev. Fecha: Descripcion de la revision:
1 2018/05/06 Creacion del Procedimiento Operativo Estandar
2 Revision del Procedimiento Operativo Estandar

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018
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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

FARMACEUTICO

Datos a obtener en la entrevista inicial del paciente:
-Quién es el paciente, datos sanitarios, antecedentes
-Qué medicamentos utiliza o ha utilizado, verificar el nombre de
los medicamentos, quién se lo prescribe, fecha de prescripcion.
Fecha de inicio de tratamiento, pauta prescrita y utilizacion por el
paciente, tipo de tratamiento activo, esporadico, conocimiento del
tratamiento y conservacion de medicacion, si existe o no
adherencia al tratamiento por parte del paciente, si sabe la duracion
del tratamiento, enfermedades que el paciente tiene diagnosticadas,
y el grado de preocupacion, conocimiento y control de su
medicacion.

-Valores antropométricos del paciente.
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Registrar el seguimiento farmacoterapéutico de forma
documentada cumpliendo con los deberes de
informacion y documentacion clinica establecidos en
la legislacion, solo registrando estos indicadores de
proceso y resultados sera posible demostrar la
efectividad del servicio

FIN

Figura 5-3: Seguimiento Farmacoterapéutico

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

Para la realizacion de esta actividad es recomendable contar con una zona de atencion
personalizada que sea separada de la zona de dispensacion, para asi garantizar la confidencialidad
de la entrevista y del paciente, también que la historia farmacoterapéutica del paciente sea parte
de una historia clinica compartida para que asi el médico tratante y residentes tengan la posibilidad
de discutir acerca del tratamiento del paciente. POE HBACH-FARM-SDMDU-006-SF



Tabla 14-3: POE- Preparacion y revision de coche de paro segun el sistema de dispensacion de
medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

Cadigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
007-CP

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

PREPARACION Y REVISION DE Fecha de revision:
COCHE DE PARO SEGUN EL 25/06/2018
SISTEMA DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS POR DOSIS o
UNITARIA (SDMDU) Paginas: 2
Elaborado por: Tamara Pefafiel Servicio de Farmacia
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo
Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara
Gerente HBACH Firma

Objetivo:

e  Establecer un coche de paro y de emergencias vitales en el Hospital Basico Andino de Chimborazo en
relacion con el stock de medicamentos y dispositivos médicos, conseguir el apego a la normativa de
SDMDU y prolongar la vida evitando el dafio en pacientes que requieran soporte vital.

Alcance:

El alcance es a todos los servicios intrahospitalarios que cuenten con coche de paro, este procedimiento debe ser

conocido y aplicado por el personal de enfermeria, médico y personal de Farmacia.

Responsables:

El Quimico o Bioquimico Farmacéutico es el responsable de la revision de coche de paro con los medicamentos
alli necesarios y basados en el stock de farmacia. Médico y enfermera.

Definiciones y/o Glosario de términos:

COCHE DE PARO: Coche el cual consta de medicamentos indispensables para situaciones de paro cardio-
respiratorio, shock anafilactico o pacientes con riesgo de muerte, esta lista debera ser aprobada y difundida por el

Comité de Farmacoterapia de la institucion.

EMERGENCIA VITAL: Es toda condicion clinica que implique riesgo de muerte o de secuela funcional grave,

la atencion de urgencia o emergencia vital ante un hecho de tal envergadura, debe ser inmediata e impostergable.

SOPORTE VITAL: Se refiere a las técnicas y tratamientos de emergencia realizadas en una situacion de urgencia

médica para mantener la vida del paciente tras el fallo de uno o mas 6rganos vitales.
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Descripcion de las actividades:

Los equipos como es el monitor/desfibrilador y monitores de signos vitales se mantendran siempre
conectados a la red eléctrica.

Los farmacos y materiales de consumo que se utilicen, deberan ser repuestos de inmediato y elaboradas
las recetas para su reposicion.

Los insumos del Carro de paro y emergencias vitales son exclusivos para la atencién de pacientes con
evento de paro cardiorrespiratorio y emergencias con riesgo vital, bajo ninguna circunstancia se utilizaran
en atencion de pacientes estables, en los cuales no se encuentre en peligro su vida.

Se debe mantener una lista de los equipos y farmacos que contiene el coche de paro asi sera mas facil la
reposicion de medicacion en estos.

El bioquimico, personal médico, enfermeras y técnicos paramédicos debe conocer el contenido y la
disposicién de los farmacos y materiales del coche de paro y de emergencias vitales.

Los Médicos deben conocer el coche de paro y de emergencias vitales en su disposicion de los elementos
y el correcto uso del monitor desfibrilador.

La enfermera, es la encargada de pedirle al médico las recetas de los medicamentos y dispositivos usados
para reponerlos en farmacia.

El Bioguimico Farmacéutico deberd verificar la integridad del sello o candado de seguridad.

Una vez revisado se confirma que no hay anomalias y se registra la recepcién del coche de paro.

En caso de que haya alguna inconsistencia se debe dejar registro de las mismas.

En la sala de emergencia debido a su uso prolongado se debe realizar la revision de coche de paro minimo
dos veces al dia.

El bioquimico o Quimico Farmacéutico revisara a diario el coche de paro para saber si existe alguna
medicacion con caducidad proxima (ver ANEXO Q).

La reposicion de medicamentos e insumos médicos en coche de paro sera realizado por el Quimico o
Bioquimico Farmaceéutico, en fines de semana la reposicion lo hara el personal de farmacia que se
encuentre de turno.

Referencias:
IESS, 2016. Manual de procesos para la gestion Farmacéutica.

MSP, 2012. Norma para la aplicacion del sistema de dispensacion/distribucion de medicamentos por dosis
unitaria en los hospitales del sistema nacional de salud.

Historial de Cambios

Rev. Fecha: Descripcion de la revision:
1 2018/05/06 Creacion del Procedimiento Operativo Estandar
2 Revision del Procedimiento Operativo Estandar

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018
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PREPARACION Y REVISION DE COCHE DE PARO POR SDMDU

FARMACEUTICO ENFERMERA MEDICO

Encargada de pedir al médico las
recetas de los medicamentos y
P dispositivos médicos usados para ——»
poder reponerlos por parte de
farmacia.

Elaborar las recetas con
los medicamentos que han
sido utilizados en una
emergencia vital

'HERRRIE

Figura 6-3: Preparacion y revision de coche de paro segun el sistema de dispensacion
de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU)

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

Esta actividad estara a cargo del bioquimico farmacéutico el cual estara siempre pendiente de la
medicacion necesaria para coche de paro y fechas de caducidad de las mismas. Debera contar con
una lista especifica de medicamentos que se manejen en la farmacia del Hospital y de estos la
medicacion necesaria para coche de paro. POE HBACH-FARM-SDMDU-007-CP
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Tabla 15-3: POE- Farmacovigilancia

Cadigo:
PROCESO: Medicamentos. HBACH-FARM-SDMDU-
008-FV

PROCEDIMIENTO OPERATIVO Fecha de edicion:
ESTANDAR 23/05/2018

Fecha de revision:

25/06/2018
FARMACOVIGILANCIA
Paginas: 3

Elaborado por: Tamara Pefafiel Servicio de Farmacia
Revisado por: Dra. Marcia Oviedo

Lider de Farmacia Firma
Aprobado por: Dr. Edwin Lara

Gerente HBACH Firma
Objetivo:

Mejorar el cuidado y seguridad de los pacientes en relacion al uso de medicinas y todas las intervenciones médica,
detectar los problemas relacionados al uso de medicamentos y comunicar en un tiempo adecuado.

Alcance:

Aplica al personal encargado de la dispensacion de medicamentos por dosis unitaria Bioquimico Farmacéutico,

Lider en farmacia

Responsables:

El Quimico o Bioquimico Farmacéutico es el responsable de validar las prescripciones médicas y entregar la
medicacion prescrita auxiliar de farmacia prepara medicacion, enfermera es la encargada de recibir la medicacion.

Definiciones y/o Glosario de términos:

FARMACOVIGILANCIA: Ciencia que realiza actividades relativas a la deteccidn, evaluacidn, comprension y

prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos.

REACCION ADVERSA A UN MEDICAMETNO (RAM): Reaccion nociva o no deseada que se da tras la

administracion de un medicamento a dosis normalmente usadas para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad.

PROBLEMAS RELACIONADOS AL MEDICAMENTO (PRM): Se debe verificar que le uso del
medicamento para un tratamiento sea el necesario para una patologia que su dosis sea efectiva y segura, si no se
cumple esto entonces nos encontramos bajo PRM que puede ocasionar un resultado negativo asociado a la

medicacion.
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FALLA TERAPEUTICA: O también conocida como inefectividad del medicamento puede ocurrir por falta de
respuesta farmacolodgica, por resistencia, interacciones, condiciones de uso, y efectos de calidad, etc. Debe

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

ERROR DE MEDICACION: Es un suceso que se puede prevenir antes de causar dafio al paciente causada por
uso inapropiado de medicamentos que se encuentra bajo responsabilidad del profesional de la salud, del paciente o

de quien los use.

Descripcion de las actividades:

Farmacéutico.
El farmacéutico debe:

e  Atender al paciente y dar a conocer al médico, si existe una reaccion adversa al medicamento o sospecha
de esta.

e El personal que sospeche de una reaccion adversa al medicamento debera realizar el llenado del registro
de farmacovigilancia u hoja amarilla, que luego sera validado por el Biogquimico Farmacéutico.

e  Este documento debe contener: (VER ANEXO R)

o  Datos del paciente como peso, edad y sexo.

o  Descripcion del efecto adverso, fecha de inicio, signos, sintomas, evolucion.

o Datos del medicamento del cual se sospecha el que debe ser escrito con DCI y el nombre
comercial entre paréntesis: via de administracion, fecha de comienzo y de terminacion del
tratamiento, indicaciones, fecha de vencimiento, lote, registro sanitario y fabricante.

o Datos del paciente sobre su enfermedad, condicién médica basal antes de la toma de la
medicacidn, historial de las enfermedades familiares

o  Medicamentos que el paciente toma incluidos los de automedicacién, nombre, dosis, vias de
administracion, fechas de comienzo y final de toma.

o  Datos del profesional que notifica.

ESTA HOJA AMARILLA MANTENER EN FARMACIA, HASTA QUE SE EMITA AL COMITE
FARMACOTERAPEUTICO Y EL PROFESIONAL ENCARGADO LO LLEVE O EMITA AL ARCSA.

¢{COMO RECONOCER REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS?
Los siguientes pasos pueden ayudar a identificar y determinar reacciones adversas a medicamentos:

1. Se debe asegurar que el medicamento que ha sido prescrito es el mismo que ha estado siendo utilizado
para el tratamiento del paciente y en la dosis prescrita.

2. Confirmar que el inicio de la sospecha de una reaccion adversa empez6 una vez se administrado el
medicamento.

3. Estipular el intervalo entre el inicio del tratamiento con el medicamento y el comienzo del evento.

4. Evaluar la situacion después de suspender o disminuir la dosis y monitoreo el estado del paciente. Si
resulta apropiado restituya la administracion del medicamento y observe si hay recurrencia del evento
adverso.

5. Explore causas alternativas (fuera del medicamento) que pudieran por ellas mismas haber ocasionado la
reaccion.

6. Use informacion de literatura relevante reciente y su experiencia como profesional de la salud en materia
de reacciones adversas a medicamentos y verifique si existen reportes previos concluyentes de esta
reaccion. El centro Nacional de Farmacovigilancia y los centros de informacion sobre medicamentos son
fuentes importantes de informacion acerca de las reacciones adversas a medicamentos.

7. Reporte cualquier sospecha de reaccion adversa a medicamento a la persona designada por el hospital
para notificar al centro nacional de Farmacovigilancia o hagalo usted directamente.
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FARMACOVIGILANCIA

FARMACEUTICO
Atender al paciente que ha sido
referido por el personal médico
sospechando de alergias o alguna
reaccion adversa en cuanto al
medicamento
¢ -Datos del paciente como peso, edad y sexo.
-Descripcion del efecto adverso, fecha de inicio
Validar la informacion e . :
obtenida -Datos del medicamento del cual se sospecha el que
debe ser escrito con DCI v el nombre comercial
¢ entre paréntesis: via de administracion. fecha de
comienzo y de terminacion del tratamiento,
Llenar el documento para la indicaciones, fecha de vencimiento, lote, registro

farmacovigilancia. el cual debe — - sanitario y fabricante.
-Datos del paciente sobre su enfermedad, condicicn

contener:
medica basal antes de la toma de la medicacion,
-Medicamentos que el paciente toma inclnidos los
Se debe llenar un registro el cual de automedicacion. nombre. dosis, vias de
contenga los datos del paciente: administracion, fechas de comienzo y final de toma.
-Datos del profesicnal que notifica

peso. edad v sexo, sospecha de
reaccion adversa al medicamento y
datos del medicamento DCI. via.
dosis

v

Figura 7-3: Farmacovigilancia

Realizado por: Tamara Pefafiel, 2018

Se debe tener en cuenta siempre los datos correctos del paciente y del medicamento que se
sospecha es el causante de una RAM, el farmacéutico debe siempre validar la informacion
obtenida para evitar posibles errores y asegurar calidad y eficacia en un medicamento, tratar
siempre de obtener los mayores datos acerca de la reaccion adversa y si esta tuvo que ver con el
comienzo de la toma de la medicacion o si el paciente estd tomando la medicacion que ha sido

prescrita, se deberd llenar siempre la Hoja amarilla o registro de RAM. POE HBACH-FARM-
SDMDU-008-FV
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CONCLUSIONES

e La dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos estd a cargo de los auxiliares de
farmacia, este procedimiento se realiza a través de un sistema tradicional de entrega y
despacho de medicacion, no es realizado por el profesional quimico o bioquimico
farmacéutico ya que no existe un Sistema de Dispensacion de medicamentos por dosis
Unitaria como tal, procedimiento que ayudaria a llevar de mejor manera el control de
medicacion, y evitar la fuga de la misma.

o A través del diagnoéstico de la situacién actual mediante la realizacién de encuestas, se pudo
determinar que el sistema de dispensacion de la farmacia del Hospital es considerado como
un punto critico, en el cual debe realizarse intervenciones ya que el Bioquimico Farmacéutico
no tiene una participaciéon activa con el equipo multidisciplinario de salud, no existe la
implementacion de sistemas que puedan mejorar la atencién del paciente como
farmacovigilancia, conciliacion de medicamentos, sistema de dosis unitaria.

e Loserrores de medicacion que se evidenciaron en mayor frecuencia son errores en las formas
farmacéuticas 100%, omision de medicacion 50%, datos faltantes del paciente y CIE 10 100%
la mayoria de estos errores se encuentran en el area de Hospitalizacion/paliativos y UCI.

e En las historias clinicas el 50% de las analizadas constaban con una anamnesis correcta, el
otro 50% presentaba algun tipo de inconvenientes ya sea por omisién o por parametros que
no costaban en la misma, siendo los principales la posologia, forma farmacéutica, dosis,
frecuencia o no se especifica de manera correcta la medicacion.

e Los servicios de quiréfano, endoscopia y emergencia utilizan un formato adaptado a la
institucion para el requerimiento de medicamentos, el cual no es el mas idéneo ya que no
justifica la medicacion individualizada y tiende a confusiones entre medicamentos con
apariencia o nombres parecidos o causa enmendaduras en este.

e Ladispensacion de medicacion se realiza a través de coche de medicacion, encontrandose un
100% de error al no realizar la rotulacion correcta o no cumplir con la identificacion del
paciente.

e Se realizaron procedimientos operativos estandarizados POE’S para la dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos en cuanto a las necesidades observadas de este
procedimiento actual y posterior procedimiento técnico con normativas especificas que este
procedimiento requiere. Los cuales garantizan calidad, eficacia y seguridad en cuanto a
dispensacion de medicamentos.

e Los resultados obtenidos fueron socializados al personal jefe de cada &rea en donde se
pudieron exponer los errores cometidos y posibles razones de estos, los Procedimientos
Operativos Estandar realizados fueron revisados por el equipo de calidad del Hospital Basico

Andino de Chimborazo y seran aprobados posteriormente por Gerencia.
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RECOMENDACIONES

¢ Realizar una evaluacion exhaustiva acerca de la utilizacién de los procesos informaticos a
nivel del Hospital, que permitan mejorar estratégicamente las condiciones de atencion y
dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos al paciente.

e En el servicio de farmacia se deberia implementar un mayor nimero de Bioquimicos
Farmacéuticos, ya que el Hospital al estar en proceso de recategorizacion, debe contar con
algunos pardmetros y entre ellos la implementacion del sistema de distribucion de
medicamentos por dos unitaria como tal, para lo cual debe estar un bioquimico farmacéutico
al frente de este procedimiento las 24 horas del dia.

o Realizar actualizaciones en el servicio de farmacia y a todos los servicios intrahospitalarios
acerca de las buenas préacticas de dispensacién, errores de medicacion, nuevos sistemas de
atencion al paciente como farmacovigilancia, conciliacion de medicamentos y sistema de
distribucion de medicamentos por dosis unitaria que pueden ayudar a minimizar el riesgo de
un paciente durante su estancia hospitalaria.

e Se recomienda implementar las acciones correctivas propuestas en este estudio por parte del
servicio de farmacia que ayudaran a mejorar el sistema de dispensacion y el control de

medicamentos y dispositivos médicos dirigidos hacia cada uno de los servicios del Hospital.
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ANEXOS

Anexo A: Encuestas dirigidas hacia el personal de farmacia, médico y de enfermeria.













Anexo B: Lista de chequeo usada para el area de Hospitalizacion/Paliativos.

¢ Lista de chequeo del proceso de dispensacion de medicamentos por
Dosis Unitaria en el area de Hospitalizacion/Paliativos del Hospital
Basico Andino de Chimborazo.
LISTA DE CHEQUEO
ACTIVIDAD Cumple No cumple

1. ¢Elservicio de farmacia cuenta con el area exclusiva para dosis unitaria? X

2. ;Laboran los profesionales Biogquimicos Farmacéuticos minimos en el X
Hospital para SDMDU?

3. ;Existe un auxiliar de SDMDU por cada Bioguimico Farmacéutico? X

4. ;Consta de protocolos o POE’S que faciliten el entendimiento v uso del X
SDMDU

5. ;Serealiza pase de visita del BQF junto con el médico especialista? X

6. ;Se realiza validacion de recetas junto con 1a historia clinica previa a la X
dispensacion?

7. ;Serealizan el llenado de perfil Farmacoterapéutico para cada paciente? X

8.  ;Serecepta las recetas una vez finalizada la visita médica? X

9. iSe verifica que la informacion de la receta concuerda con la prescripcion X
en la Histornia Clinica?

10. ;51 hubiera errores en la receta meédica, se procede a pedir el cambio de la X
misma?

11. ;El cambio sugerido es aceptado por el médico? X

12, (El gquimico Farmacéutico valida los coche de medicamentos preparados X
previo a la entrega-recepcion a los diferentes servicios del Hospital?

13. ;Se enfregan personalmente los medicamentos que cubrirdn el tratamiento a X
un paciente en 24 horas al personal de enfermeria?

14, ;Se verifica junto al personal de enfermeria la entrega de la dosis y cantidad X
del medicamento solicitado en la respectiva historia clinica por cada
paciente?

15. ;Se realiza el retiro de medicamentos sobrantes por altas. fallecimiento, X
suspension del tratamiento u otra causa?

16. ;Se verifica junto al personal de enfermeria el estado del medicamento que X
se estd refirando v la causa de su devolucion?

17. ;Se llena el formulanio de devolucion de medicamentos v causa por X
paciente?

18. ;Serealiza el reingreso de medicacion que han sido devueltos? X
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¢ Lista de chequeo del proceso de dispensacion de medicamentos por
Dosis Unitaria en el area de Hospitalizacion/Paliativos del Hospital
Basico Andino de Chimborazo.

19, ;Serealiza el coste de las unidades reingresadas a farmacia por devolucion? X

20. ;Se realiza un control perigdico de las fechas de caducidad de coches de X

paro en los diferentes servicios del Hospital?

21. ;Existen medicamentos preparados por dosis unitaria? X
22. ;Siesun area critica, cuenta con coche de paro? X
23. ;Los medicamentos envasados en dosis unitaria cuenta con la identificacion X

como: nombre genérico, forma farmacéutica. concentracidon, via de
administracion. indicaciones de almacenamiento. lote y fecha de

vencimiento?

24, ;Serealiza la intervencion farmacéutica en forma documentada a través de X

los registros?

25. ;Se realiza cruce de informacion entre el registro de egresos. perfil X

farmacoterapéutico, Historia Clinica v kardex de enfermeria?

26. ;Serealiza seguimiento farmacoterapéutico? X

Realizado por: Tamara Pefiafiel



Anexo C: Recetas médicas evaluadas




Anexo D: Historias clinicas evaluadas




Anexo E: Registro de devolucion de medicamentos evaluados







Anexo F: Hoja de requerimiento de medicacion y dispositivos médicos.




Anexo G: Formato usado por el area de quiréfano




Anexo H: Perfil Farmacoterapéutico

HOSPITAL BASICO ANDINO DE RIOBAMBA

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

OBRSERVACIONES DEL TRATAKMIENTO:

OBRSERVACIONES PACIENTE:

FECH!

INGRESD '

JZD18

ALTA S/

JID1E

DIAGHOSTICO PRESUNTIVG ¥ DEFIRITIW:

LLERGIAS: 5§ RO

TRAMESFERIDD ASDE

PESO

Eilogram

FHOBLEPRAAS RELAL FONA DS COM EL PMAEDK AMEN O

SEXO

FERAEMIFD

HISTOR A CUNICA:

MES ¥ AN

MEDICO TRATAMTE
Dactar/a

UMIDADES FARBACEUTICAS DISPERSA

AL Dl

e

Medicameanto ¢ Farma Farma

Dosiz M Wia de sdministracicn

/F

SCUENCE.

[19])

FARPMACEUTICD RESPOMNSARLE:

Tamara Pefiafie

OBESERVACKOINES:




MMedicamanto ¢ Forma Farmapdutics

Dasis/Via de administracian
recusEncia

20

21

23

24

26

FARMACEUTICD RESPONSARLE: BOF.

Tamara Pefiafie

OBSERWVACIONES:




Anexo |: Kardex de enfermeria evaluado







Anexo J: Registro de adquisicion de medicamentos.

HOSPITAL ANDMMO DE CHIMBORAZO
Registro de adquisicion de medicamentos

Mombre Principic Forma . Fecha de Fecha de Casa ] }
) . .. Concentracion . . . Cantidad Precio Tota
COMmErcia Activo farmaceutica elaboracion caducidad Comercia
1
2
3
4
5
b
7
g
o
10
11
12
Total de medicamentos: Total:
Entrega: Recibe:
Fecha: Firma del responsable:




Anexo K: Receta médica para Hospitalizacion

HOSPITAL BASICO ANDINO DE CHIMBORAZO

SERVICIO: DIA, MES, ANO:
DATOS DEL PACIENTE RECETA N*
NOMBRES Y APELLIDOS H. CLINICA CIE 10
DOCUMENTO DE IDENTIDAD SEXO: M F
EDAD: ANOS:  MESES: NACIONALIDAD:
DATOS DEL MEDICAMENTO
NOMEBRE GENERICO, CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA, CANTIDAD EN NUMEROS Y LETRAS
DAROS DEL PRESCRIPTOR PAUTA
ESPACIO PARA SELLO Y FIRMA DEL PRESCRIPTOR [NOMERE, APELLIDO, ESPECIALIDAD, LIERO, NUMERO) DOSIS:
FRECUENCIA:
DURACION:
Anexo L: Receta médica para Emergencia
HOSPITAL BASICO ANDINO DE CHIMBORAZO
SERVICIO: DiA, MES, ARO:
DATOS DEL PACIENTE RECETA N°
NOMBRES Y APELLIDOS H. CLINICA CIE 10
DOCUMENTO DE IDENTIDAD SEXO: M F

EDAD: ANOS: MESES:

NACIONALIDAD:

DATOS DEL MEDICAMENTO

NOMBRE GEMERICO, CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA, CANTIDAD EN NUMERDS ¥ LETRAS

DAROS DEL PRESCRIPTOR

PAUTA

ESPACIO PARA SELLO Y FIRMA DEL PRESCRIPTOR (NOMBRE, APELLIDO, ESPECIALIDAD, LIBRO, NUMERD)

DOSIS:

FRECUENCIA:

DURACION:




Anexo M: Receta médica para consulta externa




Anexo N: Registro de Intervenciones Farmaceéuticas

ES0E P T L REGISTRO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS
Q ANDIN
MES/ANO Sustitucion
Cambio Sobre Sub equivalente Medicamento Tratamiento Dosis Recetas Medicamento Datos del
DIA PACIENTE de via dosificacion | dosificacion g contraindicado suspendido compartida duplicadas no prescrito prescriptor

Y/O HCI terapéutico




Anexo O: Formulario de Devolucion de Medicamentos

FORMULARIO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

FECHA:
SERVICIO QUE HACE LA
HOSPITAL: DEVOLUGION:
(roméve) . e
PACIENTE: CAMAN®:
_M.m Eﬂﬂm“ 4 M M Causa |. ok

"WOTIVOS DE DEVOLUCION: Calocar en la cokumna Causa el nimmer que consta en casilery Referenca, de acuends 2 la siguiente tabls

Referencia Causa Referencia Causa
1 Medicamento suspendidy 4 Paciente cado de alta
2 Falla terapéutca 10 Paciente falecilo
3 Reaccion adversa a medicamentos 1 Emror en &l peddo
4 (Cambio en frecusncia e 12 Usuario en praparacion para eximenes
administracion o dosificacion
5 Cambio via de administracidn 13 Error en ol despacho
[} Trasiado del paciente & oio servicio 14 Cambio de Esquema Terapéutico
Paciante ausente 3 la horade la 2
T edicacion 15 Otros (especifique cudles)
8 [Otvido en administrar la medicacion
QUEJAS Y RECLAMOS POR EL SERVICIO
Entrega confarme (firma) Recibe conforme (firma)
NCMBRE: NOMBRE:
cC: CC:
CARGO: CARGO:




Anexo P: Seguimiento Farmacoterapéutico

FASE DE ESTUDIO

Estudio y analisis de la informacion del estado de situacion

| !

ESTUDIO DEL PROBLEMA ‘ ESTUDIO DELOS
DE SALUD MEDICAMENTOS
_l 1 QUE TRATANEL P.S
Caracteristicas Indicadores de Estrategias 5
del PS | Efectividad Farmacolégicas nacadionss.
l * Mecamsmo de Accion
! 1 ] + Posologla
= - Bardmeas * Rango do Lxilizacion
Signos Sintomas RUehkiic shias : ﬁx:;_a;gicomneueas.
[ * Precauciones.
I « Contraindicacionas
* Efectos Adversos :
—_— Variables & corirolar dsl PS R » Interfersncias anaiidcas
Indicadoras ta Efectvidad
Y S“Qr’ iged
FAS:E'DE E\MLUACI@I
FASE DE EVALUACION
Madicamento
(Esrategia Farmacclerspéutica)
No - .
— ¢NECESARIO? c— Efecto del medicamento innecesario
l si
No No Inefectividad no
| i
Si 3
Inefectividad
Cuantitativa
No - N )
¢SEGURO? S— JCuantitativo? e Inseguridad no
si Cuantitativa
i
Si Inseguridad
Cuantitativa
s N ;Existe on PS si
aet
22 s medicamentos PN Sirwls tdndo ' st~ Problema de salud no
pars el PSy Farmacolagicamenta™ tratado
‘ No

Fin de la Evaluacién —_— Sospechas de PRM



FASE DE INTERVENCION

[ }

__ Identificacion de — Acciones 1 Restitado
PRM y/o PRUM
—— Clasificacién Fecha de la Que ocurrié con
intervencion la Intervencion
Medicamento
implicado B Objetivo Que ocurrié con
— el problema de
——  Causas salud
— Tipo de intervencion
Resumen de la
L—— Via de comunicacién intervencion



Anexo Q: Formato para revision de medicamentos de coche de paro.

[PPSR FECHA DE REVISION: HOSPITAL: SERVICIO:
9 ANDIN
RESPONSABLE:
i FECHA DE REVISION FECHA DE REVISION FECHA DE REVISION FECHA DE REVISION

TN | o rte | b ) | VTS | retmt | oo | St | ome | Lt | om | St | om
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17




Anexo R: Hoja Amarilla o Registro de Farmacovigilancia

FATLA TERAPEUTICA-ERROR DE MEDICACION.

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS -

1. INFORMACION DEL PACIENTE: N°® NOTIFICACION:
NOMBRE O INICIALES DEL PACIENTE: EDAD: SEXO: PESO TALLA (cm) ETNIA N HISTORIA CLINICA
m (] (Kg)
2. INFORMACION SOBRE SOSPECHA DE: RAM [ FT () em O
DESCRIPCION DE LA RAM, FT, EM: FECHA FECH HISTORIA CLINICA RELEVANTE DEL PACIENTE: Enfermedades, diagnéstico, alergias,
(Enlistar las por separado) INICIO A FIN | embarazo, cirugia previa, datos del laboratorio, etc.)
3. MEDICAMENTO (S) SOSPECHOSO (S):
NOMERE NOMERE LOTE FORMA FECHA FECHA DOSIS FRECUENCIA VIA MOTIVO DE
GENERICO COMERCIAL FARMACEUTICA INICIO FIN ADM. PRESCRIPCION
RESULTADO DEL EVENTO ADVERSO SEVERIDAD
{El evento adverso desaparecio al suspender el Recuperado/ resuelto
medicamento? O Muerte O
= Recuperando/resolviendo Hospitalizacion prolongada [
si [O) NO () pesc () O P profong
<El evento adverso desaparecio al reducir la dosis Recuperado/resuelto con Requirié hospitalizacion D
i rd
del medicamento? secuela O Anomalia congénita O
. No recuperade/no resuelto Amenaza a la vida -
si O NO () pesc (J . / d
» . Discapacidad O
iEl evento adverso reaparecio al administrar de Fatal
nuevo el medicamento? (] N/A O
Desconocido ()] (@8]
si () NO [ pesc (J
4. TRATAMIENTO:
PACIENTE RECIBIO TRATAMIENTO PARA TRATAR EL EVENTO: O st O NO [ DESCONOCE
Describa:
5. MEDICAMENTOS CONCOMITANTES O UTILIZADOS:
NOMERE NOMERE LOTE FORMA FECHA FECHA DOSIS FRECUENCIA VIA MOTIVO DE
GENERICO COMERCIAL FARMACEUTICA INICIO FIN ADM. PRESCRIPCION
6. INFORMACION DEL NOTIFICADOR:
NOMERE O INICIALES DEL PROFESION: LUGAR DE TRABAJO: SERVICIO MEDICO: DIRECCION:
NOTIFICADOR:
PROVINCIA: TELEFONO: E-MAIL:

FECHA DE REPORTE:

niciaL ()

TIPO DE REPORTE:

ORIGEN REPORTE:

SEGUIMIENTO () | AMBULATORIO (]

HOSPITALARIO (]

El Centro Nacional de Farmacovigilancia agradece por su reporte y le recuerda que los datos proporcionados son confidenciales.




INSTRUCCIONES PARA EL REPORTE DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS - FALLA TERAPEUTICA - ERROR DE MEDICACION.

En este formato se deberan reportar todas las sospechas de reacciones adversas a medicamento, las
sospechas de fallas terapéuticas y las sospechas de errores de medicacion. La informacion sera escrita
con letra legible o puede ser llenada mediante una computadora.

1. INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre o iniciales del paciente: se puede indicar las iniciales en lo posible de los 2 nombres y 2
apellidos.

Edad: expresada en afios, si los afectados son nifios menores de dos afios, debe expresarsela en meses,
afiadiendo la fecha de nacimiento. Cuando se trata de malformaciones congénitas, Informar la edad y sexo
del bebé en el momento de la deteccion. Agregar la edad de la madre.

Peso: expresar en kilogramos. Considerar dos decimales en los nifios.

Sexo: Seleccionar F si es femenino y M si es masculino.

Talla: en centimetros.

Etnia: mestizo, blanco, negro o afroecuatoriano, indigena y otros.

N? Historia clinica: colocar el numero de historia clinica del paciente.

2. INFORMACION SOBRE LA REACCION ADVERSA

Descripcion de la RAM-FT-EM: indicar los signos, sintomas y detalles relevantes del evento adverso que
motivo la notificacion, aunque se trate de un evento adverso conocido. En el caso de los errores de
medicacion se reportaran unicamente los que causen dafio al paciente.

Fecha inicio y fecha fin: colocar la fecha que inicia y termina el evento adverso, expresado en
dd/mmm/aaaa.

Historia clinica relevante del paciente: Describir toda condicion médica previa de importancia es decir,
enfermedades, diagnostico, alergias, embarazo cirugia previa, datos del laboratorio entre otros. En caso
de tratarse de malformaciones congénitas, precisar las circunstancias y desarrollo del embarazo, se puede
incluir cualquier tipo de observacion que pueda ayudar al analisis del evento adverso.

3. MEDICAMENTO SOSPECHOSO

Medicamento o farmaco: escribir el o los medicamentos saspechosos

Lote: indicar el lote de los productos en sospecha. Por tanto se debera guardar los envases de los
medicamentos sospechosos.

Fecha de inicio y fin de tratamiento: es la fecha que inicio y concluyo con la medicacion, expresado en
dd/mmm/aaaa.

Dosis: la cantidad de medicamento que va a ser administrado.

Frecuencia: es el tiempo transcurrido entre la primera dosis administrada y la siguiente, por ejemplo:
cada 8h, cada 12h.

Via de administracion: Oral, Intramuscular, Intravenosa, etc.

Motivo de prescripcion: para que patologia o sintoma fue prescrita la medicacion.

Resultado del evento adverso: escoger la opcion que se adecue a la situacion del paciente.
Severidad: seleccionar una casilla, esta debe reflejar la posible consecuencia que genero el
medicamento sospechoso, si escoge otra condicion médica importante, se especificara cual, en el espacio
colocado para el efecto.

4. TRATAMIENTO:

En este casillero se colocara una X en la respuesta acorde al procedimiento, posteriormente se describira
las acciones o tratamientos realizados en el paciente y en la seccion 5, se colocard los medicamentos
utilizados para tratar el evento adverso.

5. MEDICAMENTOS CONCOMITANTES O UTILIZADAS PARA TRATAR EL EVENTO ADVERSO:

Se debe escribir todos los medicamentos que el paciente se administra con o sin receta médica o también
puede ser utilizado este espacio para citar todos los medicamentos utilizados para tratar el evento adverso.

6. INFORMACION DEL NOTIFICADOR:

Los datos sobre el notificador deberan ser completados en su totalidad. Unicamente cuando se notifique la
sospecha de un error de medicacion se podra indicar anicamente las iniciales, en caso de que la notificacion
corresponda a un hospital se notificara al secretario técnico del comité de farmacovigilancia.

El reporte de RAM debe ser escaneado y enviado al correo electronico:
farmaco.vigilancia@controlsanitario.qgob.ec; hasta que la ARCSA implemente la plataforma virtual
correspondiente.




