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RESUMEN

El sistema de dispensacion de medicamentos en Dosis Unitaria integra al
Quimico Farmacéutico al equipo multidisciplinario de salud, permitiéndole tener
un rol activo y participacion directa con el paciente. En la presente investigacion
realizada en el periodo de febrero 2022 a agosto de 2023, se realiz6 un estudio
descriptivo a través del uso de una guia de observacion sobre el proceso de
distribucién de medicamentos y se entrevistd a los farmacéuticos que realizan
dicho proceso en el Hospital Nacional “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de EI
Salvador, identificando los procedimientos que requerian ser sistematizados y
como producto final la propuesta de un Manual de Procedimientos Normalizados
para la distribucion de medicamentos en los servicios de Unidad de Cuidados
Intensivos Adultas, Unidad de Cuidados Especiales con un nimero de 5 camas

censadas cada uno e Infectologia constituido por 18 camas.

Se realizé un muestreo de tipo casual no probabilistico, seleccionando directa e
intencionadamente a cuatro Quimicos Farmacéuticos encargados de la
distribucion de medicamentos en Dosis Unitaria. Los datos obtenidos, se
analizaron y representaron a través de tablas y gréficas, permitiendo describir

sin inferencias el comportamiento de los mismos.

El manual de procesos normalizados de dispensacion de medicamentos por
Dosis Unitaria permite un mejor control de la dispensacion de medicamentos, es
una guia de entrenamiento para personal nuevo, util para la organizacion y
mejora de la eficiencia del trabajo de los Quimicos Farmacéuticos en pro del
bienestar de los pacientes y se considera respaldo legal ante auditorias externas

e internas.
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XVii

1.0 INTRODUCCION

El presente trabajo de graduacion realizado en el Hospital Nacional de la Mujer
“Dra. Maria Isabel Rodriguez” de ElI Salvador, en tres servicios de
hospitalizacion: Unidad de Cuidados Intensivos Adultas, Unidad de Cuidados
Especiales e Infectologia, tiene como proposito el disefio de un manual de los
procedimientos normalizados, necesarios para el 6ptimo funcionamiento de la

Dosis Unitaria en dichos servicios.

La Dosis Unitaria, se ha implementado en el Hospital Nacional de La Mujer
“Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador, desde el afio 2002, actualmente
se realiza Unicamente en los servicios de Unidad Cuidados Especiales, Unidad
de Cuidados intensivos e Infectologia, pero carece de procedimientos
normalizados sobre la Dosis Unitaria y no cuentan con herramientas que
apoyen el registro de actividades que realiza el personal de Farmacia, que
sirvan como instrumento o método de evaluacion de la forma de trabajo, como
auxiliar para la induccion de estudiantes egresados o0 en practicas
profesionales y personal nuevo, documentacién necesaria e importante debido
a su valor legal ante las auditorias internas y por parte de Corte de Cuentas de
la Republica.

En los servicios en estudio se observé un mayor consumo de medicamentos
por pacientes, medicamentos restringidos o de control interno que generan
altos costos segun el registro de medicamentos de Farmacia. A través de esta
investigacion se pretende mejorar la eficiencia y eficacia de la distribucién de
medicamentos, con el desarrollo de los procedimientos normalizados sobre la
Dosis Unitaria, en este sentido, se realizd6 un estudio descriptivo y
observacional, sobre el funcionamiento de la Dosis Unitaria en los servicios ya
mencionados, se aplicaron guias de observacion sobre el proceso de

distribucion de medicamentos en los servicios y se desarrolld entrevistas al



personal que participa en la Dosis Unitaria, los datos obtenidos fueron
tabulados, una vez analizada la informacion se procediéo a desarrollar la
propuesta de un manual de Procedimientos Normalizados del sistema de
distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria del Hospital Nacional de la

Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

La investigacion se realiz6 en el periodo de febrero 2022 a mayo de 2023.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

2.1.1

Proponer un manual de Procedimientos Normalizados del Sistema
de Dosis Unitaria, en tres servicios del Hospital Nacional de la Mujer

“Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.

2.2 Objetivos Especificos

221

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

Describir el funcionamiento actual del sistema de Dosis Unitaria en
los servicios de hospitalizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos

Adultas, Unidad de Cuidados Especiales e Infectologia.

Identificar los procedimientos que deben ser sistematizados a
través de Procedimientos Normalizados para el Manual segun las

pautas del Hospital.

Establecer los Procedimientos Normalizados para la Dosis Unitaria
segun se requiera en cada servicio objeto de estudio.

Elaborar un formato de perfil farmacoterapéutico y describir el
proceso de devolucion de medicamentos segun se requiera en el

area de Farmacia.

Elaborar un Manual de Procedimientos Normalizados para la Dosis
Unitaria en los servicios de Unidad de cuidados intensivos Adultas,

Unidad de Cuidados Especiales e Infectologia.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU)

Es un método de dispensacion y control de la medicacion en servicios de
salud organizados y coordinados por la Farmacia. El "Sistema de Dosis
Unitaria" es aquel sistema de dispensacion de medicamentos que entrega
un envase, el cual contiene una dosis Unica e individualizada de un
medicamento preparado por el Servicio de Farmacia y entregado a la
enfermera para su administracion al paciente. Este sistema consiste
fundamentalmente en proveer a cada paciente el numero de dosis
necesarias y prescriptas para un periodo de 24 horas. La forma de llevarlo
a cabo dependerd, por supuesto, de las caracteristicas y circunstancias
propias de cada hospital, asi como de sus necesidades. El sistema de
distribucion de medicamentos es el que mejor ofrece la oportunidad para
efectuar un adecuado seguimiento farmacoterapéutico del paciente. Lo
cual permite una oportuna intervencion antes de la administracién del
medicamento al paciente, siendo el sistema mas seguro para el paciente,
el més eficiente desde el punto de vista econémico y el método que utiliza

efectivamente los recursos profesionales.

Una de las areas de aplicacion de este sistema es la Farmacia Clinica
Hospitalaria, donde el profesional farmacéutico participa activamente e
interviene en el grupo multidisciplinario de salud, cuya base principal es la
atencion primaria en salud en los aspectos que se relacionan al
medicamento y al uso racional del mismo. La distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria utiliza la prescripcién individual para la
mayoria de las recetas, de los pacientes exigiendo un control estricto de
la medicacion. Este sistema permite que sea el farmaceéutico quien

garantice y asuma la responsabilidad técnica del funcionamiento del
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SDMU a nivel del Hospital, siendo de esta manera su participacion mas

activa. q

3.1.1 Historia del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria

El desarrollo de la farmacia hospitalaria, se inicia en Estados Unidos en
los afos 1950 denominandose “Década de los fundamentos”, en la cual
se establecieron los principios, conceptos y practicas que sentarian las
bases del progreso de la farmacia hospitalaria, permitiendo al Quimico
Farmacéutico hospitalario tener un rol activo en el equipo de salud y una
participacion directa con el paciente. En la década del 60 “Década de la
accion”, se pone en practica el sistema de dispensacion de medicamentos
y programas pilotos de dispensacion. En 1961 Héller establece la
terminologia de Dosis Unitaria; y en 1963 Barker publicé el trabajo
“Proyecto de Desarrollo del Sistema Centralizado de Dispensacion en
Dosis Unitaria”, ambos son considerados pioneros de la Dosis Unitaria,
posteriormente Tester y Parker, publicaron los resultados de sus trabajos,
donde definieron los objetivos y alcances del sistema de Dosis Unitaria,
existiendo variaciones que hicieron que el sistema se adapte a cada
hospital, surgiendo de esta manera el sistema de distribucién en Dosis
Unitaria que representa un significativo cambio conceptual en relacién con
los sistemas tradicionales de distribucion de medicamentos. La década del
70, denominada por Clifton “Innovacion para el progreso”, trajo una
expansion del sistema de distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria
en todo E.E.U.U. gracias al ahorro economico demostrado. Esta
expansion llega a Espafia donde la Dosis Unitaria tuvo mejor acogida
gracias a las leyes de seguridad social del pais, implementandose por
primera vez en 1971 en el nosocomio “Residencia 20 de Noviembre”. En
los aflos 80 en Estados Unidos aparecieron los sistemas automatizados

de almacenamiento y distribucién de medicamentos, con el objetivo de
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aumentar la eficiencia del proceso de dispensacion, y se logra

implementar con éxito en Ameérica latina el sistema de distribucion de

medicamentos por Dosis Unitaria, en Costa Rica, Puerto Rico, Colombia,

Chile, Argentina, Brasil y Venezuela. g

3.1.2 Objetivos del Sistema de Dosis Unitaria

Reducir los errores de prescripcion, dispensacion y administracion de
medicamentos.

Permitir que el farmacéutico brinde mejor atencion y seguimiento al
paciente relacionandose con otros profesionales en el equipo de salud.
Ahorrar tiempo a enfermeria y mayor control del uso de los

medicamentos.

3.1.3Ventajas del Sistema de distribucion en Dosis Unitaria

El sistema de distribucion por Dosis Unitaria presenta numerosas ventajas

en comparacién con los demas sistemas de distribucion, las cuales son:

Es el sistema que mejor garantiza que el medicamento prescrito llegue
al paciente al que ha sido destinado ya que se basa en la orden médica
de cada paciente en forma individual.

Utiliza en forma eficiente y racional los recursos humanos involucrados
en el proceso de distribucion, en especial al personal de enfermeria, a
quien le disminuye el tiempo de manipulacion de medicamentos y de
control de niveles de inventarios de piso o sala, dedicando asi mas
tiempo al cuidado de los pacientes.

Disminuye el costo hospitalario asociado a la medicacion al minimizar
el tamafio de los inventarios (Stock) de medicamentos en los servicios,
disminuye el despilfarro por pérdidas, deterioro, vencimiento, entre

otros, recuperando los medicamentos no aplicados al paciente.
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Permite un mejor control y seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico a los pacientes a través del perfil
farmacoterapéutico, el cual facilita el efectuar estudios de reacciones
adversas e identificar posibles interacciones medicamentosas.

Presenta mayor facilidad de adaptacion a procedimientos

computarizados y automatizados. @

El sistema de Dosis Unitaria se fundamenta en tres principios basicos:

La interpretacion de la orden médica original (prescripcion) de cada
paciente por parte del farmacéutico.
La dispensacién en envases de Dosis Unitaria.

El andlisis del perfil farmacoterapéutico por parte del farmaceéutico. ¢

3.2 Rol de Farmacéutico en el sistema de distribucién por Dosis Unitaria:

Realizar la visita farmacéutica en conjunto con personal médico.
Interpretar toda prescripcion médica que llegue a Farmacia y validar las
recetas prescritas para su preparacion.

Revisar botiquines y carros de paro.

Analizar la terapia del medicamento en conjunto para una mejor
dispensacion e intervenir en la terapéutica: revision de dosis, revision
de interacciones con otros medicamentos o alimentos, reajuste de
dosis en pacientes renales.

Elaborar su respectivo perfil farmacoterapéutico por paciente.

Aclarar dudas o consultas con personal médico y enfermeria en todo
lo relacionado con la estabilidad del medicamento, pautas,
presentacion, dosificacion y demas problemas relacionado con el
medicamento.

Supervisar la entrega y despacho del medicamento preparado a
enfermeria, y constatar la correcta devolucibn de medicamento e

INSUMOS para su reingreso a Farmacia.
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3.3 Dispensacion de Medicamentos en un Sistema de Dosis Unitaria

El proceso de dispensacion se inicia cuando el Quimico Farmacéutico
recibe las hojas de prescripcion por cada paciente, en el horario
establecido; y procede a su analisis, interpretacion y evaluacion segun
protocolos o0 esquemas de tratamiento autorizados a fin de proceder a la
selecciony preparacion individualizada de la medicacién en Dosis Unitaria.
Para el caso de los medicamentos en multidosis, se verifica la fecha de la
tltima atencion antes de autorizar la entrega de una nueva unidad. El
técnico de Farmacia, apoya al profesional Quimico Farmacéutico en la
realizacion de las siguientes actividades:

- Acondicionamiento de los medicamentos y material médico
quirargico en forma individualizada en cada cajetin de medicacién,
el cual debera contar con la identificacion y ndmero de cama,
servicio 0 nomenclatura especifica segun corresponda.

- Acondicionamiento de los medicamentos para los pacientes de alta.

Concluido el acondicionamiento de los medicamentos, el profesional
Quimico Farmacéutico realiza el control de calidad, revisando cada carro
de medicamentos en Dosis Unitaria, registrando y comunicando los
errores para su correccion y traslada el carro de medicamentos en Dosis
Unitaria al servicio de hospitalizacion correspondiente y hace entrega de
la medicacion a la enfermera responsable, la cual verifica y expresa su
conformidad colocando su firma y nUmero de colegiatura en las copias de

las hojas de prescripcion. ¢

3.4 Perfil Farmacoterapéutico (PF)

El perfil farmacoterapéutico del paciente es un registro de informacion
relativa a la terapia medicamentosa del paciente. Este contribuye a

mejorar el cuidado de la salud con la colaboracion del farmacéutico en el
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eficaz desempefio de los deberes profesionales. Este formato registra los
datos personales de cada paciente asi como toda la medicacién prescrita

y administrada.

El Perfil Farmacoterapéutico presenta las siguientes utilidades:

- Permite ejercer control de la medicacién en cuanto a devolucion de
medicamentos.

- Es el instrumento que posibilita al farmacéutico dar seguimiento a
la terapia medicamentosa del paciente permitiendo detectar
posibles errores: dosis, duplicidad de prescripcion, posibles
interacciones.

- Es utilizado con fines estadisticos de consumo de medicamentos.

El perfil farmacéutico debe contener los siguientes datos sobre el paciente:
Edad, peso, diagnoéstico(s), fecha de ingreso, numero de historia clinica
(expediente), numero de cama y nombre del servicio/sala. Sobre el (los)
medicamento(s) prescrito(s) debe incluir. Nombre genérico (su
denominacion comercial no es recomendada), forma farmacéutica,
concentracion y dosis, intervalo y via de administracion, fecha de inicio del

tratamiento y nimero total de dosis entregadas/dia.

El disefio del PF debe permitir ademas: registrar los medicamentos
administrados en forma inmediata que usualmente son tomados del
botiquin y/o en sala, registrar el nombre (iniciales) del farmacéutico que
llena el formato, los nombres de los medicamentos no administrados y
causa de la no administracion, las reacciones adversas o incompatibilidad
farmacéutica presentada y, debe ademas, permitir llevar el control de los
medicamentos de uso restringido. El éxito del perfil farmacoterapéutico
debe estar avalado por los conocimientos farmacolégicos del

farmacéutico, en la documentacion a la disposicion (manual de
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interacciones, dosificaciones y/o posologias) y en el apoyo de un centro
de informacion de medicamentos. La revision del perfil farmacoterapéutico
es uno de los mas importantes servicios que los farmacéuticos pueden

ofrecerles a sus pacientes.

3.5 Devolucion de Medicamentos

Se define como el acto de regresar al servicio farmacéutico aquellos
insumos médicos (medicamentos o dispositivos médicos) que se
encuentran en exceso en el cajetin del paciente, ya sea porque se
suspende el medicamento por orden médica, se traslada al paciente a un
procedimiento, se remite 0 se da de alta y no seran utilizados para la

terapia farmacoldgica del paciente individualizado. ()

Dentro de las razones mas comunmente indicadas por personal de
enfermeria se encuentran las siguientes:
- Suspension del medicamento por parte del médico sin que se
indique en la receta.
- Modificaciones o ajustes a la terapia para los que no es necesario
realizar cambio de receta.
- El paciente recibe la salida o alta hospitalaria.
- Indicacién del médico de: “nada via oral”.
- El paciente se encuentra fuera del servicio por alguna cita.

- Fallecimiento del paciente. ¢

3.6 Manual de Procedimientos Normalizados de Trabajo.

Son los procedimientos escritos y aprobados segun las normas de correcta
elaboracion y control de calidad que describen, de forma especifica, las
actividades que se llevan a cabo y secuencia a realizar en un proceso,
bajo qué criterios, con qué medios, con qué documentacion, quiénes son

los responsables de realizar estas actividades y velar por su cumplimiento.
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A los Procedimientos Normalizados de Trabajo se les conoce con
diferentes nomenclaturas y abreviaturas: procedimiento, procedimiento de
trabajo, instruccion técnica de trabajo, PNT (por las siglas de
Procedimiento Normalizado de Trabajo) o SOP (en inglés por las siglas de

la Standard Operating Procedures). «

Los procedimientos normalizados de trabajo promueven Ia
estandarizacion de la gestion y coordinacion en la organizacion o
instituciébn como estrategia del aseguramiento de la calidad, por lo que se
hace necesario contar con un manual de PNT para las diversas
actividades a realizar que se aseguren la reproducibilidad de las acciones
ejecutadas. Es considerado como una de las principales herramientas
para transmitir conocimientos y experiencias e implementar el sistema de
calidad debido a que:
- Es un puente efectivo entre la normatividad y las actividades reales
de la organizacion, debido a que describe los procesos operativos.
- Proporciona la base documentada para auditar el sistema de
calidad.
- Estimula la uniformidad en la documentacién y elimina duplicidad
y confusién.
- Permite reproducir las actividades y entrenar al personal en las

actividades a realizar y el método de cumplimiento. ¢

3.7 Procedimiento Normalizado de Trabajo (PNT)

Un procedimiento normalizado de trabajo consta de los siguientes
elementos: Nombre de la institucion que emite el manual, titulo, fecha de
emision, fecha de publicacién, nimero de revisién, fecha de revision,
codificacion, introduccion, objetivo, alcance, contenido, participantes del
proceso, eventos de inicio y fin, descripcion de cada uno de los elementos

que lo conforman.
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Es indispensable que este proceso cuente con las siguientes

caracteristicas:

- Debe ser disefiado, elaborado, revisado y distribuido.

- Estar aprobado, firmado y fechado por el personal autorizado.

- Se redactara sin ambigledades; su titulo, naturaleza y objetivo han de
ser claros, y se distribuird en forma ordenada.

- Todos los registros documentales se revisaran periddicamente y se
mantendran debidamente actualizados.

- Debe describir las responsabilidades e interrelaciones del personal que
administra, ejecuta, verifica o revisa el trabajo, con el grado de detalle

requerido para el control adecuado de las actividades implicadas. ¢

3.8 Marco Juridico de un Manual de Procedimientos.

Documentos de referencia, cuyo contenido tiene una importancia valiosa
para la organizacion y funcionamiento de los recursos disponibles en cada

unidad administrativa.

- Constitucién de la Republica: de conformidad a la seccion Cuarta
titulada Salud Publica y Asistencia Social en los articulos del 65 al 70,
se establece los principios basicos que gobiernan la prestacion de
servicios de salud por parte de las instituciones del Estado a la

Poblacién Salvadorenia.

- ElI Cdbdigo de Salud: tiene por objeto desarrollar los principios
constitucionales relacionados con la salud publica y asistencia social
de los habitantes de la Republica y las normas para la organizacion,
funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud Publica, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y deméas organismos
del Estado, y las relaciones de éstos entre si en el ejercicio de las

profesiones relativas a la salud del pueblo.
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Dentro del cédigo de Salud se revisten de interés los apartados siguientes:
- Titulo I, Capitulo VIII, Obligaciones, Derechos y Prohibiciones arts.
del 33 al 39.
- Titulo Il, Capitulo Unico, Del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, art. 40.
- Titulo 11, Capitulo VIII, Seccion 43, Asistencia Médica, arts. Del 193
al 198.

- Reglamento General de Hospitales: permite que los Hospitales se
organicen de acuerdo a su complejidad y acreditacién, para
implementar las Unidades Organizativas de Calidad, como eje

fundamental en la implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

- Politica Nacional de Salud 2009 -2014 “Construyendo la Esperanza”:
engloba las estrategias y recomendaciones en Salud, con el objetivo
de garantizar este derecho a la poblacién Salvadorefia a través de un
sistema nacional de salud que fortalezca sostenidamente lo publico y
regule eficientemente lo privado, el acceso a la promocién, prevencion,
atencion y rehabilitaciéon de la salud, un ambiente sano y seguro,
incluyendo la creacién y el mantenimiento de un sistema de atencion
a la salud eficiente, de alta resolucién y con acceso equitativo a
servicios de calidad. qo

En esta politica se describen los siguientes aspectos:
- Estructura, Organizacion y Funcionamiento.
- Atencion a la Salud y la Enfermedad.
- Desarrollo de Recursos Humanos en el Sistema Nacional de Salud.
- Politicas de Medicamentos.
- Aguay Saneamiento.

- Administracion y Financiamiento. qo
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Ley de Medicamentos de El Salvador: tiene como objeto, garantizar la
institucionalidad que permite asegurar la accesibilidad, registro,
calidad, disponibilidad, eficiencia y seguridad de los medicamentos y
productos cosméticos para la poblacion y propiciar el mejor precio para

el usuario publico y privado; asi como su uso racional. qy

Capitulo 1l

Listado Oficial de Medicamentos

Art. 16.- En coordinacion con el Ministerio de Salud, la Direccion
establecerd el Listado Oficial de Medicamentos de obligatoria
existencia en el Sistema Nacional de Salud.

Art. 17.- En el primer trimestre de cada afio se actualizara y publicara

el Listado Oficial de Medicamentos en el Diario Oficial.

Uso Racional de Medicamentos

Art.18.- La Direccion Nacional de Medicamentos en coordinacion con
el Ministerio de Salud y otras entidades gubernamentales y no
gubernamentales dirigirdn actuaciones encaminadas a la formacion
continuada y permanente sobre medicamentos, terapéutica y
productos sanitarios de los profesionales de la salud, a instrumentar
un sistema 4agil, eficaz e independiente que asegure a los
profesionales sanitarios informacion cientifica, actualizada y objetiva

de los medicamentos y productos sanitarios. (11)

3.9 Diseilo de Manual de Procedimientos Normalizados del Sistema de Dosis

Unitaria en tres servicios del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez” de El Salvador.

El manual de Procedimientos Normalizados de Farmacia, contiene la

informacion béasica de las actividades a ejecutarse para la realizacion y

cumplimiento de las funciones asignadas al personal. Sera la guia bajo la



33

cual operara el &rea de Farmacia y el documento contra el cual seran

medidos en su eficiencia y calidad por las auditorias que se realicen, las

revisiones y actualizaciones del mismo.

El contenido del manual de procedimientos presenta las siguientes partes:

- Capitulo 1: generalidades del manual de procesos

Introduccion.
Uso y actualizacion.

Objetivos del Manual y vigencia del contenido.

- Capitulo 2: manual de procesos normalizados del area de Farmacia

3.9.1

Procedimiento normalizado de distribucién de medicamentos por
el sistema de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria
(SDMU) a usuarias del servicio de hospitalizacién de Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, Unidad de Cuidados Especiales e
Infectologia.

Procedimiento normalizado de devolucion de medicamentos no
cumplidos a pacientes hospitalizados.

Glosario y Anexos.

Flujogramas de procedimientos normalizados

Formato de perfil farmacoterapéutico.

Descripcién de los componentes del Manual de Procedimientos
Normalizados del area de Farmacia:

Portada: caratula tamafo carta, contendra el logo del Ministerio de
Salud en la esquina superior derecha y en la esquina superior
izquierda de la péagina se ubicara el logo del establecimiento
Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”. En la
parte central superior se registrara el nombre completo de la

institucién y en segunda linea el nombre del servicio al que
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pertenece el manual de procesos, seguido del titulo del documento,
en la esquina inferior derecha se incluiré la fecha de elaboracion.
indice: se describira de manera simplificada y ordenada, los
capitulos o apartados que constituyen la estructura del manual y el
namero de pagina en el que se encontraran ubicados.
Introduccion: breve descripcion dirigida al lector sobre el contenido
del manual, su utilidad y el beneficio de seguir todos los
lineamientos y actividades descritas en el manual de
procedimientos normalizados.

Objetivos del manual: se definira el propdésito principal de manera
breve, clara y precisa, iniciando con un verbo infinitivo que sefale
el por qué y para que se desarrolla el manual de procedimientos
normalizados del sistema de distribucién de medicamentos.

Marco juridico: fundamento legal que facultara al &rea de Farmacia
para establecer y aplicar procesos segun las necesidades que se
requieran dentro del area y los servicios de hospitalizacion,
respaldados con normativas y leyes vigentes de El Salvador.
Glosario: conjunto de términos técnicos utilizados en el texto de
descripcion de los procesos normalizados, que se presentaran en
orden alfabético, asi como también abreviaturas.

Control de cambios: apartado en el que se reflejard de forma clara
y breve las modificaciones o actualizaciones que se realicen
posteriormente al manual de procedimientos.

Descripcidon de las actividades del procedimiento normalizado: se
describira claramente el orden de los pasos de cada actividad del
proceso de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria.
Anexos: se adjuntaran los formatos necesarios para el proceso de
distribucion de medicamentos en los servicio de hospitalizacién

(flujogramas de los procesos, Perfil Farmacoterapéutico).
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3.10 Servicio de Farmacia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez” de El Salvador y el manejo de informacion electronica

La organizacion del servicio de Farmacia del Hospital Nacional de la Mujer
“Dra. Maria Isabel Rodriguez”, esta conformada por ocho farmacéuticos
los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

Jefatura, Sub-Jefatura, personal para atencion a pacientes de programa
de VIH, personal para preparacion de nutricion parenteral y cuatro
profesionales en Quimica y Farmacia que realizan trabajo operativo y la

Dosis Unitaria.

La distribucibn de medicamentos inicia desde la recepcion de los
medicamentos del almacén central, acondicionamiento de los mismos en
un lugar adecuado para asegurar su vida util y posterior dispensacion a
pacientes de consulta externa, emergencia, hospitalizacion y pacientes
incluidas en el programa de VIH, para lo cual se ejecuta la recepciéon de
recetas electrOnicas prescritas por los médicos de los servicios,
verificacion de datos y la existencia de los medicamentos,
acondicionamiento para poder ser entregados a los pacientes. El descargo
de los medicamentos se realiza en el SIS (Sistema Integrado de Salud)
este sistema informético es utilizado a nivel de la red MINSAL de El
Salvador. El sistema informatico del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Maria Isabel Rodriguez” facilita y mejorar la planificacion, coordinacion y
gestion de las actividades realizadas por el personal mediante el uso de

recetas electronicas. a



CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo a través del uso de una guia de
observacion sobre el proceso de distribucion de medicamentos vy
posteriormente se entrevistd a los profesionales Quimicos Farmacéuticos
que realizan dicho proceso, lo que permitio recopilar y analizar los datos
de interés para disefiar los Procedimientos Normalizados del sistema de
distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria, segun las necesidades
de los servicios de hospitalizacion y de Farmacia del Hospital Nacional

“Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.

4.2 Investigacion bibliografica
Se realizé una revision bibliogréfica en las siguientes bibliotecas:

- Dr. Benjamin Orozco, Facultad de Quimica y Farmacia, Universidad
de El Salvador (UES).
- Central de la Universidad de El Salvador (UES).

- Internet.

4.3 Investigacion de campo

El estudio se realiz6 en Farmacia y en los siguientes servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez” de El Salvador

- Unidad de Cuidados Intensivos Adultas (UCIA) con 5 camas
censadas

- Unidad de Cuidados Especiales Adultas (UCEA) con un numero de
5 camas censadas

- Infectologia constituido por 18 camas
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El Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El
Salvador es una Institucion publica de tercer nivel que ofrece servicios
especializados en Ginecologia y Obstetricia. Ubicacion Geografica del
hospital. (Ver Anexo N° 1).

4.4 Universo, poblacion y muestra:

4.4.1 Universo:

Es la totalidad de la planta de profesionales Quimicos Farmacéuticos, que
trabajan en el Servicio de Farmacia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.

Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.

4.4.2 Poblacion

Conformada por el personal Quimico Farmacéutico, que laboran en el area
de Farmacia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria lIsabel

Rodriguez” de El Salvador, asignados a los servicios en estudio. N=4

4.4.3 Muestra:

Se selecciond a partir de los Quimicos Farmacéuticos que participan en el
sistema de Dosis Unitaria en los servicios de hospitalizacion objeto de este
estudio, dado que la poblacién es pequefia, se decidio trabajar con toda la

poblacion. De esta manera:

n=N (4); entonces, n=4

4.5 Tipo de muestreo:

Se realizé un muestreo de tipo casual o incidental, es un tipo de muestreo
no probabilistico, de tal manera que el investigador selecciona directa e

intencionadamente los individuos de la poblacién
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Observacion no experimental: es un método de recoleccion de datos de tal
manera que el observador se mantiene al margen de lo que ocurre, sin
intervenir e intentando minimizar la interferencia que pudiera ocasionar su
presencia, el investigador se limita a tomar nota de lo que sucede para
conseguir sus fines « ; es por ello, que se utilizé una Guia de Observacion
previamente elaborada sobre el proceso de distribucién de medicamentos
en el area hospitalaria, sin intervenir en las diferentes actividades
realizadas por los profesionales Quimicos Farmacéuticos durante la
entrega de medicamentos en tres servicios de hospitalizacion: Unidad de
Cuidados Intensivos Adultas, Unidad de Cuidados Especiales e
Infectologia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, lo que permitio establecer la cronologia de los procedimientos

en los servicios objeto de estudio. (Ver Anexos N° 2 y N° 3).

Entrevista: permiti6 un acercamiento directo a los individuos, para lo cual
se desarroll6 un conjunto de preguntas estructuradas semi-cerradas
dirigida a la muestra en estudio (profesionales Quimicos Farmacéuticos),
para recopilar informacién sobre el proceso de distribucion de
medicamentos, informacion que posteriormente fue tabulada y analizada.
(Ver Anexos N° 4y N° 5).

A los datos obtenidos de los instrumentos utilizados, se les aplico analisis
estadistico, o que ha permitido presentar tablas y graficas que permiten
resumir y describir el comportamiento de los mismos, sin realizar

inferencias sobre ellos.



CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADO
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5.0 RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Descripcion del funcionamiento del sistema de Dosis Unitaria en los

servicios de hospitalizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultas
(UCI-A), Unidad de Cuidados Especiales Adultas (UCE-A) e Infectologia.

Se realizé una visita de campo en la segunda semana del mes de febrero,
durante la visita se hizo el recorrido por el area de Farmacia y los tres
servicios de hospitalizacion en estudio, donde se conocieron las principales
actividades realizadas por los profesionales Quimicos Farmacéuticos a
través de la observaciébn no participativa, en donde se establecié la
cronologia de los procedimientos con ayuda de una guia de observacion

sobre el proceso de distribucion de medicamentos. (Ver Anexo N° 2).

Como resultado de la visita de campo a continuacion se enlistan los
procesos observados que describen el funcionamiento actual de
distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en los tres servicios

interés de hospitalizacion.

Sistema de Distribucion de Medicamentos en el servicio de Infectologia del

Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

- El Quimico Farmacéutico ingresa en el sistema electrénico Sistema
Integrado de Salud (SIS) del hospital, registrando su usuario y
contrasefia.

- Procede a verificar las recetas electronicas recibidas en el médulo de
Farmacia y realiza el célculo y descargo correspondiente de
medicamentos para 24 horas.

- Se verifica la hoja de registro de medicamentos restringidos que se

encuentra en Farmacia y se llena si corresponde.
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- El quimico Farmacéutico se comunica por llamada telefonica al
servicio de Infectologia para coordinar la recepcion de los
medicamentos.

- El profesional Quimico Farmacéutico acondiciona uno a uno los
medicamentos que indican las recetas electronicas previamente
descargados por paciente de manera individualizada.

- Serevisa que el medicamento este conforme a la prescripcion médica
y se entrega a personal de enfermeria o auxiliar del Servicio.

- Fin del proceso.

Durante la visita de campo se observé que la entrega de medicamentos al
servicio de Infectologia presenta deficiencias con relacion al sistema de
distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria, debido a que no es
posible la revision del cuadro clinico, al farmacéutico se le dificulta el
seguimiento farmacolégico del paciente, debido a que no se posee
contacto con el paciente ni con el médico tratante. Asi mismo es posible
ver gue el sistema de salud presenta insuficiente mobiliario médico, sin
embargo el personal busca resolver la ausencia de un carro de medicacion
con un contenedor plastico, hasta el momento funcional para trasladar los

medicamentos.

Sistema de Distribucidon de Medicamentos en los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos Adultas del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”.

1. El Quimico Farmaceéutico ingresa al sistema electronico Sistema
Integrado de Salud (SIS) del hospital.
2. El profesional Quimico Farmacéutico ingresa su usuario asignado y

Su contrasefa personal.
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3. Se verifican las recetas electronicas recibidas en el modulo,
asegurando que cada receta electronica cumpla con las buenas
practicas de prescripcion médica.

4. Se realiza el calculo y descargo correspondiente de medicamentos
para 24 horas.

5. Elprofesional Quimico Farmacéutico prepara las recetas previamente
descargadas, tomando los medicamentos de los estantes y revisando
gue el medicamento este conforme a la prescripcibn médica.

6. Se verifica la hoja de registro de medicamentos restringidos que se
encuentra en Farmacia y se llena si corresponde.

7. Se prepara y rotula el medicamento controlado (estupefacientes y
psicotropicos), quedando pendiente la entrega de la receta controlada
por parte de enfermeria y el descargo del mismo.

8. Se acondiciona el medicamento en los cajetines del carrito de Dosis
Unitaria, manteniendo identificado los medicamentos segun el
paciente al que corresponda, de manera individualizada.

9. El medicamento que requiere cadena de frio se coloca sobre la parte
superior del carrito de Dosis Unitaria, rotulado con el nUmero de cama

10.El Quimico Farmacéutico cambia su vestimenta por uniforme
quirargico, incluyendo gorro y mascarilla para dirigirse a los servicios
de Unidad de Cuidados Intensivos Adultas de hospitalizacion.

11.Se entrega el medicamento a personal de enfermeria, verificando que
lo prescrito en recetas coincida con las indicaciones del SIS.

12.Si se detecta algun error de prescripcién el Quimico Farmacéutico
notifica a enfermeria o el personal médico, para que se realice la
correccion, procediendo a modificar la receta electronica en SIS.

13. El Farmacéutico procede a verificar nuevamente la receta electronica
para poder realizar el descargo y entregar el medicamento.

14.Fin del proceso.
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Sistema actual de Distribuciéon de Medicamentos en el servicio de Unidad

de Cuidados Especiales Adultas del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.

Maria Isabel Rodriguez”.

1.

El Quimico Farmacéutico ingresa al Sistema Integrado de Salud (SIS)
del hospital e ingresa su usuario y contraseiia.

Se verifican las recetas electronicas recibidas en el maddulo,
asegurando que cada receta generada cumpla con las buenas
practicas de prescripcion médica.

Se realiza el calculo y descargo correspondiente de medicamentos
para 24 horas.

El profesional Quimico Farmacéutico prepara las recetas impresas,
tomando los medicamentos de los estantes y revisando que el
medicamento este conforme a la prescripcion medica.

Se verifica la hoja de registro de medicamentos restringidos que se
encuentra en Farmacia y se llena si corresponde

Se prepara y rotula el medicamento controlado (estupefacientes y
psicotropicos), quedando pendiente la entrega de la receta controlada
por parte de enfermeria para poder descargar y entregar el
medicamento.

Se acondiciona el medicamento en los cajetines del carrito de Dosis
Unitaria manteniendo identificado los medicamentos de manera
individualizada por paciente.

El medicamento que requiere cadena de frio se coloca sobre la parte
superior del carrito de Dosis Unitaria, rotulado con el nimero de cama.
El Quimico Farmacéutico cambia su vestimenta por uniforme
quirargico, incluyendo gorro y mascarilla para dirigirse al servicio de

Unidad de Cuidados Especiales Adultas.
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10. Se procede a entregar el medicamento verificando que lo prescrito en
recetas coincida con las indicaciones del expediente clinico, revisando
el medicamento en conjunto con enfermeria paciente por paciente.

11.Si se detecta algun error de prescripcion el Quimico Farmacéutico
notifica a enfermeria, quien en el mismo instante solicita a personal
médico la correccion, procediendo a generar una nueva prescripcion
electronica.

12.Fin del proceso.

Las actividades realizadas durante el proceso de distribucién de medicamentos
varian segun el servicio de hospitalizacion y el personal involucrado debido a
que no se ha estandarizado, durante la visita se observd la carencia de
mobiliario médico y de herramientas que facilitan la entrega de medicamentos
de manera individualizada y en condiciones 6ptimas (carro de medicacién para
servicio de Infectologia, hieleras para adecuacién de medicamentos que
requieren bajas temperaturas para conservar su estabilidad, marcadores para

rotular u otras herramientas necesarias para el desarrollo de las actividades).

La propuesta de manual de procedimientos de este estudio servira como una
guia que oriente sobre los pasos a seguir, brindando los formatos de las
herramientas necesarias para desarrollar las actividades diarias del proceso de
distribucion de medicamentos (perfil farmacoterapéutico), lo que facilitara llevar
a cabo el registro del tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes.
Actualmente realizar el proceso de distribucibn de medicamentos en los
diferentes servicios de hospitalizacion se dificulta, principalmente para el

personal nuevo en capacitacion o estudiantes en practicas profesionales.

El sistema actual de distribucion presenta puntos criticos que se deben tomar
en cuenta; por ejemplo, la deteccion de error de prescripcion es recurrente en la

receta electrénica, siendo necesario notificar a enfermeria o médicos sobre el
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inconveniente detectado. Ademas, no sea estandarizado aun el proceso de
devolucién de medicamentos (retorno de medicamentos no cumplidos) en SIS,
a través de la correcta recepcion y procesamiento de medicamentos de
devolucion se favorecera el ingreso de los medicamentos recuperados a la
tarjeta Kardex del Sistema Integrado de Salud, y que se encuentren disponibles
nuevamente en estanteria de Farmacia, esto permitird mejor control de consumo
de medicamentos y traera consigo ahorro institucional, respaldando cada uno
de los movimientos de medicamentos, lo que sera favorable ante auditorias

internas o externas.

5.2 Identificacion de los procedimientos que deben ser sistematizados a través
de Procedimientos Normalizados para el Manual segun las pautas del
Hospital.

Para ello se utilizaron dos instrumentos de recoleccién de datos, que
permitieron tabular y graficar la informacion de manera precisa y ordenada:

la guia de observacion y la entrevista

A continuacibn se muestra la recopilacion de datos, andlisis y
representacion grafica de los resultados de la Guia de observacién. (Ver
Anexo N° 3)

1. ¢Se prepara el equipo y materiales necesarios para la distribucion de
Dosis Unitaria?

Cuadro N° 1. Preparacion del equipo y materiales para la distribucion de
Dosis Unitaria. Fuente: elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X X 100%

No
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Figura N° 1. Cumplimiento del Quimico Farmacéutico con la actividad de
preparacion del equipo y materiales necesarios para la
distribucién de Dosis Unitaria. Fuente: elaboracién propia.

El 100% de los profesionales Quimicos Farmacéuticos se organizan
preparando las herramientas basicas que necesitan para la realizacion de
las actividades durante el proceso de entrega de medicamentos y de esta

manera agilizar las actividades laborales.

Andlisis: el Quimico Farmacéutico se debe asegurar de contar con acceso
a computadora e internet, verificando tener a disposicion el carrito de
medicacion, entre otros materiales, para facilitar y agilizar el proceso de

preparacion y entrega de medicamentos a personal de enfermeria.

2. ¢Se traslada el farmacéutico hacia los servicios de hospitalizacion: UCI-
A, UCE-A e Infectologia?

Cuadro N° 2.  Desplazamiento del Quimico Farmacéutico hacia los
servicios de hospitalizacion. Fuente: elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X 67%

No X 33%




49

S|
uNO

Figura N° 2. Porcentaje de Quimicos Farmacéuticos que se trasladan
hacia los servicios de hospitalizacion. Fuente: elaboracion
propia.

Hay presencia farmacéutica en dos de los tres servicios objeto de estudio.

Andlisis: es evidente que no hay rechazo a la presencia del Quimico
Farmaceéutico en los servicios, en este sentido se trata de empoderar el
sistema de distribucion de medicamentos para que el profesional
farmacéutico asuma responsabilidades que le permitan acceder a todos

los servicios.

3. ¢Acompaia el Quimico Farmacéutico al médico durante la visita a

paciente en horario definido?

Cuadro N° 3.  Acompafamiento a médicos durante la visita de pacientes.
Fuente: elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si

No X X X 100%
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Figura N° 3. Participacion del Quimico Farmacéutico como miembro
del equipo de salud, en la visita médica. Fuente:
elaboracion propia.

Los Quimicos Farmacéuticos no acompafian a los médicos en la visita al
paciente, debido a que el sistema de Dosis Unitaria implementado en el
hospital, no esta disefiado para que el profesional Quimico Farmacéutico,

participe de las rondas médicas.

Andlisis: no existe relacién farmacéutico-paciente, no participar de la ronda
meédica, realizada en el horario establecido, limita al Quimico Farmacéutico
de obtener informacién inmediata respecto al diagnéstico del paciente, la
prescripcién, cambios y suspension de su medicacién, informacion
necesaria si se desea dar seguimiento a los pacientes hospitalizados a
través del perfil farmacoterapéutico. El farmacéutico al realizar visita a
pacientes como miembro del equipo de salud reconocera las necesidades
de cada paciente, conocera sobre las justificaciones de los retornos de
medicamentos a Farmacia para determinar si estas son o no validas para
el no cumplimiento de los medicamentos, ademas de desarrollar el interés
por actualizar continuamente sus conocimientos técnicos, fortalecera

aptitudes de empatia y servicio.



4. ¢Se procede a verificar la receta de Dosis Unitaria?

Cuadro N° 4. Verificacion de la receta de Dosis Unitaria. Fuente:
elaboracion propia.
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Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X X 100%
No

Figura N° 4. Resultado de

la verificacion de

Unitaria. Fuente: elaboracion propia.

u S|

la receta de Dosis

El 100% de los Quimicos Farmacéuticos verifica que las recetas médicas

cumplan con las buenas practicas de prescripcion.

Analisis: es de vital importancia que el Quimico Farmacéutico verifique la

informacion requerida en una receta médica (nombre del paciente,

expediente, nUmero de cama, servicio, nombre genérico del medicamento,

forma farmacéutica, concentracion, via de administracion, frecuencia- total

de unidades prescritas, firma y sello del médico y del servicio), siendo

garante de que se cumplan las buenas practicas de prescripcion de

medicamentos segun los lineamientos establecidos por la Direccidon

Nacional de Medicamentos previo a llegar al Servicio de hospitalizacion.
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5. ¢El Quimico Farmacéutico compara las recetas con las indicaciones

médicas del expediente clinico del paciente?

Cuadro N°5  Comparaciéon de prescripciones médicas en receta con
indicaciones del expediente clinico. Fuente: elaboracion

propia.
Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X 67 %
No X 330

S|
ENO

FiguraN°5. Comparacion de prescripciones meédicas en receta con
indicaciones del expediente clinico. Fuente: elaboracion
propia.

Los Quimicos Farmacéuticos revisan los expedientes clinicos en los
servicios de UCI-A y UCE-A, pero omiten la revision de este, en el servicio
de Infectologia.

Andlisis: comparar la indicacion médica en expediente con la receta
electrénica, permite al Quimico Farmacéutico identificar al paciente,

verificar que coincida la prescripcibn médica receta-expediente y detectar



53

errores de prescripcion o dispensacion, ademas se posee la oportunidad
de sugerir al médico prescriptor alguna modificacion en el tratamiento

farmacoldgico del paciente, de ser necesario.

La revision de los expedientes clinicos, es importante para conocer datos
de interés sobre el paciente como: la historia clinica generada de la
atencion médica que se ha brindado al paciente desde su ingreso hasta la
ltima consulta, el diagndstico, alergias conocidas a medicamentos, peso,
edad, talla, resultados de laboratorio, procedimientos realizados o a
realizar, notas de enfermeria por las cuales se dan a conocer todas las
observaciones resultado de la vigilancia continua del paciente, entre otros
datos de interés. Sin embargo, esto solamente se realiza en dos de los
servicios de estudio (UCI-A y UCE-A), debido a que los farmacéuticos no
se desplazan al servicio de Infectologia se dificulta la revision de los
expedientes clinicos, desconociendo la informacion que ahi se detalla
sobre el paciente y su medicacion. El acceso a la informacion del
expediente clinico es necesario para que el Quimico Farmacéutico ayude
de manera eficiente al paciente y pueda sugerir al area médica alguna
modificacion en el tratamiento farmacolégico, de ser necesario,

actualmente no se interviene de esta manera.

6. ¢Se revisa la hoja de control de medicamentos restringidos, Si

corresponde?

Cuadro N° 6. Revision de la hoja de control de medicamentos
restringidos. Fuente: elaboracién propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X X 100 %

No
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FiguraN° 6. Revisibn de la hoja de control de medicamentos
restringidos. Fuente: elaboracion propia.

El 100% de los profesionales Quimicos Farmacéuticos muestra
responsabilidad revisando la hoja de control de medicamentos restringidos
(medicamentos antimicrobianos que solamente el infectologo del Hospital

autoriza su entrega) paciente por paciente.

Andlisis: revisar la hoja de control de medicamentos restringidos, permite
llevar un mejor control de la correcta utilizacion y el adecuado cumplimiento
del tratamiento médico, disminuyendo el uso indiscriminado de los
antibioticos que debe ser previamente autorizado por el infectologo. El
control y regulacién de este tipo de medicamentos es de vital importancia
para prevenir que los antimicrobianos se vuelvan ineficaces y las
infecciones persistan en los pacientes, con el riesgo de que se prolonguen
los dias de estancia hospitalaria 0 se propaguen las bacterias a otras
personas.

7. ¢Se realizan calculos de la cantidad de medicamentos a entregar de
acuerdo a dosis, frecuencia y concentracion del medicamento, en
cantidades suficientes para 24 horas?
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Cuadro N° 7. Realizacion de calculos para determinar la cantidad de
medicamentos a entregar para 24 horas segun dosis,
frecuencia y concentracion del medicamento. Fuente:
elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X X 100 %

No

Figura N° 7. Realizacién de calculos para determinar la cantidad de
medicamentos a entregar para 24 horas segun dosis,
frecuencia y concentracion del medicamento. Fuente:
Elaboracion propia.

Se realiza los calculos de la cantidad necesaria de medicamentos a
entregar de acuerdo a dosis, frecuencia y concentracién del medicamento,

para cubrir el tratamiento del paciente durante 24 horas.

Andlisis: el sistema de distribucion de medicamentos asegura en todo
momento que el paciente reciba su tratamiento farmacoldgico completo
segun las pautas establecidas por el médico. Los medicamentos
administrados en la dosis y frecuencia adecuada ayudan a mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
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8. ¢ El farmacéutico se asegura que el carro de medicacion se encuentre

con los cajetines identificados y limpios?

Cuadro N° 8. Identificacion y limpieza de cajetines. Fuente: elaboracion

propia.
Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X 67 %
No X 33%

= Sl
=NO

Figura N° 8. Realizacion de identificacion y limpieza de cajetines por
parte de los Farmaceéuticos. Fuente: elaboracion propia.

La actividad de limpieza e identificacion de cajetines se realiza solamente
en los servicios de UCI-A y UCE-A, mientras que, en el servicio de
Infectologia no es posible asegurar que el carrito de medicacion se
encuentre limpio, ordenado e identificado debido a que el Quimico
Farmacéutico no se desplaza hacia el servicio para verificar, en Farmacia

no se cuenta con un carro de medicacion asignado a Infectologia.

Andlisis: el carro de medicacidn es un recurso esencial para la atencion de
calidad a los pacientes, debido a que mantiene el medicamento

resguardado, identificado, limpio y ordenado de manera individualizada,
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facilitando a enfermeria el cumplimiento de la medicacién con menos

riesgo de error de cumplimiento.

9. ¢Realizan el proceso de acondicionamiento de dosis orales y
parenterales por paciente de manera correcta y ordenada?

Cuadro N° 9. Realizacion del proceso de acondicionamiento de
medicamentos por paciente de manera correcta y
ordenada. Fuente: elaboracién propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A | Infectologia cumplimiento
Si X X X 100 %
No

uS|

Figura N° 9. Realizacion del proceso de acondicionamiento de
medicamentos por paciente. Fuente: elaboracion propia

Se acondicionan los medicamentos de manera correcta y ordenada por
paciente, antes de ser entregados a personal de enfermeria.

Andlisis: el proceso de acondicionamiento de medicamentos permite una
facil y completa identificacion del medicamento (rotulacion de las tabletas
después de ser cortadas del blister o ser extraidas del frasco multidosis),

para que pueda ser administrado al paciente de manera segura.
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10. ¢ El profesional farmacéutico hace la entrega de los medicamentos a

las enfermeras responsables del servicio con receta?

Cuadro N° 10. Entrega de medicamentos a personal de enfermeria
segun recetas. Fuente: elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X 67 %
No X 33 %

= Sl
= NO

FiguraN° 10. Entrega de medicamentos a personal de enfermeria segun
recetas. Fuente: elaboracion propia

En el servicio de UCI-A y UCE-A el Quimico Farmacéutico entrega el
medicamento verificando la receta y expediente clinico junto a enfermeria,
paciente por paciente para asegurar que el medicamento sea conforme a
la prescripcion médica, mientras que para el servicio de Infectologia no se
entrega el medicamento de manera correcta debido a que esta actividad
se delega al auxiliar de servicio, quienes solamente visualizan los
medicamentos y se retiran del area de Farmacia sin verificar de manera

minuciosa el medicamento recibido.

Andlisis: la actividad de recepcién y verificacion de medicamentos debe
hacerse por personal capacitado, siendo necesario asegurar que sea el
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medicamento y dosis correcta, para evitar perjudicar al paciente por una
mala practica de dispensacion de medicamentos. Los responsables de la
entrega-recepcion deben verificar que el medicamento posea la forma
farmacéutica requerida segun la via de administracion, en la dosis y

cantidad correcta.

11.¢;Se verifica junto a enfermeria que el medicamento, forma farmacéutica

y cantidad sea la correcta durante todo el proceso de entrega?

Cuadro N° 11. Verificacion del medicamento, forma farmacéutica y
cantidad del mismo junto a personal de enfermeria.
Fuente: elaboracion propia.

Servicios
Cumplimiento de Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X 67 %
No X 33 %

= S|

= NO

Figura N° 11.  Verificacion del medicamento, forma farmacéutica y
cantidad correcta durante el proceso de entrega. Fuente:
elaboracién propia.
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En los servicios de hospitalizacion de Unidad de Cuidados Intensivos-
Adultas y Unidad de Cuidados Especiales-Adultos, se verifica paciente por
paciente el medicamento entregado a enfermeria, mientras que en el
servicio de Infectologia no se realiza la verificacion de manera apropiada
debido a que el profesional Quimico Farmacéutico no se traslada hacia el
servicio para que el personal responsable del servicio verifique los

medicamentos.

Andlisis: la verificacion de medicamentos en colaboracién con personal de
enfermeria capacitado, permite con mayor facilidad detectar errores de
entrega de medicamentos y solventar de manera oportuna los hallazgos
que se presenten durante la entrega de medicamentos. Sin embargo, el
servicio de Infectologia no ha establecido al personal responsable idéneo
para verificar la correcta entrega de medicamentos, inclusive auxiliares del
servicio recepcionan el medicamento, motivo por el cual, se dificulta
reconocer la entrega de un medicamento erréneo (concentracion diferente,
forma farmacéutica que no coincide con la via de administracion indicada,
otros), siendo importante establecer la participacion de personal

capacitado para el proceso entrega-verificacion de medicamentos.

12.¢El Quimico Farmacéutico corrige los errores detectados en receta

electronica durante la entrega de medicamentos?

Cuadro N° 12. Porcentaje de correcciones de errores de prescripcion
de manera oportuna. Fuente: elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X 67 %

No X 33 %
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Figura N° 12.  Porcentaje de Correcciones de los errores detectados de
manera oportuna. Fuente: elaboracion propia

En un 67% el profesional Quimico Farmacéutico logra solicitar
correcciones de prescripcion de manera factible, directamente con
enfermeria y médicos de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos-
Adultas (UCI-A) y Unidad de Cuidados Especiales-Adultos (UCE-A), para
el servicio de Infectologia se observé mayor dificultad para solicitar
modificaciones en las recetas electronicas, al no tener contacto directo con

el personal del servicio.

Andlisis: normalizar el desplazamiento del profesional Quimico
Farmacéutico hacia los diferentes servicios de hospitalizacion contribuira a
facilitar y agilizar el proceso de verificacion, correccion y dispensacion de
medicamentos de manera segura Yy eficiente, favoreciendo la
comunicacion asertiva sobre los hallazgos presentes en la prescripcion
médica. Sistematizar y homogenizar el proceso de entrega de
medicamentos en los diferentes servicios, permitira garantizar una correcta
dispensacion de las formas farmacéuticas y fortalecer los procesos de
Farmacia- Servicio relacionados a la distribucion de medicamentos por
Dosis Unitaria, traduciéndose en una farmacoterapia de calidad para los
pacientes.
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13.¢Se Ingresa al sistema las recetas de los medicamentos entregados?

Cuadro N° 13. Ingreso de recetas de los medicamentos entregados al

sistema. Fuente: elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si X X X 100 %
No

Figura N° 13. Ingreso al sistema de las recetas de los medicamentos
entregados. Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de las recetas de los medicamentos dispensados a los pacientes
hospitalizado en los tres servicios de estudio, se ingresan al sistema

informéatico SIS.

Andlisis: el hospital tiene a disposicién un sistema de digitalizacion de
recetas médicas Sistema Integrado de Salud (SIS), en donde se registran
los medicamentos que salen de Farmacia hacia los pacientes, permitiendo
llevar un control de consumo de medicamentos, registros necesarios para
la estimacion de compra de medicamentos segun consumo, los periodos
de inventario o auditorias que se presenten, por lo que es de vital
importancia ingresar y descargar al sistema las recetas dispensadas de
manera responsable y eficiente, teniendo respaldo de la trazabilidad de

todos los medicamentos entregados por el servicio de Farmacia.
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14. ¢ El Quimico Farmacéutico procede a indagar las razones de devolucion

de medicamentos no cumplidos a pacientes?

Cuadro N° 14. Investigacion de las justificaciones del no cumplimiento
de medicamentos a los pacientes hospitalizados.
Fuente: elaboracion propia.

Cui?dﬂ!?éictgede Servicios Porcentaje de
actividad UCI-A | UCE-A Infectologia cumplimiento
Si
No X X X 100 %

100%

N

Figura N° 14. Investigacion de las justificaciones del no cumplimiento de
medicamentos a los pacientes hospitalizados. Fuente:
Elaboracion propia.

El 100% de los Quimicos Farmacéuticos no investigaban sobre el motivo

de devolucion de medicamentos en los servicios de estudio, el proceso se

limitaba Unicamente a retirar del servicio el acumulo de medicamentos no

cumplidos a los pacientes, debido a que se habia disefiado por servicio y

no por paciente, hasta la implementacion del proceso de devolucién actual

en sistema electrénico del hospital (Sistema Integrado de Salud).

Andlisis: describir el proceso de devolucion de medicamentos por paciente
y no solamente por servicio en el Sistema Integrado de Salud (SIS),
permite indagar y respaldar el motivo por el cual no se cumplié el

medicamento al paciente, informacion necesaria para que el Quimico
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Farmaceéutico pueda intervenir y concientizar sobre el uso racional y
oportuno de los medicamentos, contribuyendo asi a mejorar la calidad de
vida de los pacientes hospitalizados y manteniendo la trazabilidad de los
medicamentos, evitando fugas y deterioro de los mismos, favoreciendo el
ahorro econémico para la instituciéon. Ademas, el procesamiento de todos
los datos de interés sobre los medicamentos recuperados de los pacientes
en el sistema electrénico “SIS” de manera detallada y ordenada, servira
como respaldo legal del reingreso de los medicamentos a estanteria de
Farmacia, evitando asi inconvenientes de descuadre y hallazgos ante las
auditorias internas y las auditorias externas realizadas por la Corte

Suprema de Cuentas de la Republica de El Salvador.

15.¢Se realiza el procesamiento de devoluciones de medicamentos No
cumplidos a pacientes (llenado de documentacion, verificacion del buen

estado del medicamento)?

Cuadro N° 15. Procesamiento de devoluciones de medicamentos no
cumplidos a pacientes. Fuente: elaboracién propia.

Cu_mp_I|m|ento de Servicios Porcentaje de
indicador de o
actividad UCI-A | UCE-A Infectologia cumplimiento
Si
No X X X 100 %
=NO
NO

100%

N

Figura N° 15. Procesamiento de Devoluciones de medicamentos no
cumplidos a pacientes. Fuente: Elaboracion Propia.
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En un 100% los Quimicos Farmacéuticos no realizaban el procesamiento

de devoluciones de medicamentos durante la entrega de la Dosis Unitaria.

Andlisis: actualmente se realiza el procesamiento de la devolucion de
medicamentos a través del SIS, a través del usuario administrador o
coadministrador autorizado para recepcionar devoluciones de 7:00 am a

8:00 am en horario administrativo (lunes a viernes).

16. ¢ El medicamento recuperado de devolucion regresa a la tarjeta Kardex

del servicio de Farmacia para poder ser dispensado nuevamente?

Cuadro N° 16. Reingreso de medicamento de devolucion al Sistema de
Farmacia (Tarjeta Kardex). Fuente: elaboracion propia.

Cumplimiento de Servicios Porcentaje de
indicador de actividad UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
Si
No X X X 100 %
mNO
NO

Figura N° 16. Reingreso de medicamento de devolucion al Sistema
de Farmacia. Fuente: Elaboracion propia.

Los medicamentos recuperados por devolucién de los servicios, no eran
reingresados al sistema informatico (Tarjeta Kardex), solo se colocaba el
medicamento nuevamente en estanteria, previo a la implementacion del

proceso de devolucién a través del Sistema integrado de Salud (SIS).
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Andlisis: Farmacia actualmente ya cuenta con un mdédulo en sistema SIS
en donde se registra la devolucion de medicamentos por paciente,
sirviendo como respaldo de los ingresos de medicamentos, sin embargo,
previo a este nuevo sistema informatico los Quimicos Farmaceéuticos no
realizaban el proceso correcto para el reingreso de medicamentos al
sistema informatico de tarjeta Kardex, produciéndose una variacion entre

las cantidades reales y las reflejadas en sistema.

17.¢El Quimico Farmacéutico procede registrar o actualizar informacion

importante del paciente y la medicacion en el perfil farmacoterapéutico?

Cuadro N° 17. Registro o actualizacidon de informacion del paciente en
hoja de perfil farmacoterapéutico. Fuente: elaboracion

propia.
Cuir:dpilclr;dltca)r;t;ede Servicios Porcentaje de
o UCI-A UCE-A Infectologia cumplimiento
actividad
Si
No X X X 100 %

ENO
NO

100%

Figura N°17. Registro o actualizaciéon de informacién del paciente en
hoja de Perfil Farmacoterapéutico. Fuente: Elaboracion
propia.

El 100% de los profesionales Quimicos Farmaceéuticos no documentan la
informacion relacionada al tratamiento farmacoterapéutico de los

pacientes, durante la estancia hospitalaria en los servicios de estudio.
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Andlisis: el sistema de Dosis Unitaria no ha sido disefiado para dar
seguimiento a la farmacoterapia del paciente y documentar los resultados
o hallazgos, por lo que se propone un disefio de hoja de registro llamada
Hoja de Perfil Farmacoterapéutico para que el Quimico Farmacéutico
pueda registrar la informacion relacionada a la medicacion del paciente y
que le permita decidir una farmacoterapia necesaria, segura y eficaz en

conjunto con el equipo multidisciplinario.

Durante la implementacion de la guia de observacién se visualizd6 que las
siguientes actividades varian segun el servicio en donde se realice el proceso
de distribucion de medicamentos: el traslado del Quimico Farmacéutico hacia el
servicio, uso del carro de medicacion. Asimismo, se evidencié que no se realizan
acciones como el acompafiamiento a médicos durante la ronda médica, el

registro o actualizacion de datos del perfil farmacoterapéutico del paciente.

El proceso de devolucion de medicamentos se realizaba de manera manual por
servicio, con la implementacion del sistema informatico “Sistema Integrado de
Salud” se realiza de manera electrénica facilitando el registro de los datos del
medicamento por paciente e identificando con rapidez el motivo de devolucion,
favoreciendo el uso racional de los medicamentos, ahorro institucional y
bienestar del paciente, es por ello, de importancia describir esta actividad en el
manual de Farmacia. Ademas, se puede afirmar que el Quimico Farmacéutico
se centra alrededor de la entrega del medicamento, sin interactuar con el equipo
multidisciplinario de salud ni con el paciente, lo cual se ve reflejado en los
indicadores de actividades del numero 14 al 17 de la Guia de observacion (Ver
Anexo N° 3). En los servicios de UCE-A y UCI-A, el proceso se limita a la entrega
de medicamentos y solicitud de correcciones de errores de prescripcion, sin
tener una participacion activa en donde el farmacéutico garantice el uso

adecuado y racional de los medicamentos, promoviendo la adherencia
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terapéutica. En el Servicio de Infectologia el farmacéutico no asiste al servicio

por lo que su incidencia sobre la farmacoterapia de los pacientes es baja.

A continuacion se muestran las diferentes observaciones documentadas durante

la visita de campo al Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,

qgue forma parte de la Guia de observacion implementada.

Cuadro N° 18 Observaciones durante la implementacion de la guia de

observacion de actividades realizadas durante

la Dosis

Unitaria. Fuente: elaboracion propia.

Servicio: UCI-A

Servicio: UCE-A

Servicio: INFECTOLOGIA

El Quimico Farmacéutico toma
en cuenta todas las medidas de
bioseguridad para presentarse
al servicio, colocandose de
manera correcta la mascarilla,
gorro, uniforme quirdrgico y

gabachon.

El proceso de
acondicionamiento del
medicamento se hace de
manera ordenada e

individualizada, sin embargo,
se rompe la cadena de frio al
transportar sobre el carro de
medicacion el medicamento y
no en hieleras a bajas
temperaturas.

El Quimico
Farmacéutico solicita a
médico interno que
genere nuevas recetas
por errores de
indicacion debido a que
forma farmacéutica No
corresponde a la via de
administracion.

Los medicamentos se
acondicionan en un depdésito
plastico, no se utiliza el carro para
Dosis Unitaria, sin embargo se
trata de colocar el medicamento
de manera ordenada e
individualizada por paciente.

Se encontraron errores de
prescripcién (concentracion y

via de administraciéon del
medicamento no eran
congruentes con la forma

farmacéutica que el medico
indicaba), razén por lo cual el
proceso de entrega se demord
mientras se solicitaban las
correcciones.

El Quimico
Farmacéutico se
muestra pro-activo para
resolver dudas a
enfermeria y esta
atento a la revision y
entrega de
medicamentos,

cumpliendo con las
medidas de

bioseguridad.

En este servicio el personal
Quimico Farmacéutico no se
desplaza hacia el servicio, si no
gue los auxiliares del servicio o
enfermeria se presentan a
ventanilla de Farmacia a retirar
los medicamentos de cada uno de
los pacientes, dificultando conocer
de primera mano los datos de
interés del paciente y de su
medicacion, debido a que los
auxiliares del servicio no traen
consigo los expedientes clinicos.
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Se presenta la informacién recopilada, analisis y representacion grafica de la
entrevista realizada a los cuatro profesionales Quimicos Farmacéuticos
encargados de desarrollar la dispensacion de medicamentos en los tres servicios
de estudio (Unidad de Cuidados Intensivos Adultas- UCIA, Unidad de Cuidados
Especiales Adultas- UCEA e Infectologia).

1. ¢Cudl es el procedimiento que se realiza para la distribucion de

medicamentos por Dosis Unitaria?

Cuadro N° 19. Descripcion del procedimiento para la distribucién de
medicamentos por Dosis Unitaria. Fuente: elaboracion
propia.

Entrevistado Respuesta

Se revisa el sistema por el cual hacen él envié de las recetas
electrénicas y se descarga el medicamento segun indicacion médica
para 24 horas, simultdneamente se revisan las hojas de control de
medicamentos, luego se prepara el medicamento en cada casilla
correspondiente a cada paciente, se va al servicio a hacer la
respectiva entrega de medicamentos, donde persona encargada de
recibir revisa indicaciones médicas para verificar si esta correcto.

Quimico
Farmacéutico 1

Quimico Revisién de requisiciones, dispensacién por paciente y segun dosis
Farmacéutico 2 |para 24 horas.

Quimico Imprimir receta de medicamento que se esta pidiendo conforme al
Farmacéutico 3 | cuadro y colocar en el carrito de Dosis Unitaria, llevandolo al servicio.

Revisién de receta electronica segun concentracion, frecuencia y

Quimico cantidad solicitada, imprimir receta, preparaciéon de las recetas de
Farmacéutico 4 | cada paciente y revisar los medicamentos controlados, para darlos al
presentar recetas en fisico.

Andlisis: de acuerdo a lo expresado por los Quimicos Farmacéuticos, se
requiere un proceso normalizado a través de un manual de procedimiento
de Farmacia, debido a que a pesar de que cada uno de ellos realiza de
manera constante la actividad de distribuir medicamentos a los diferentes
servicios de hospitalizacion, ellos difieren en la descripcién sobre el

procedimiento de dispensacion de medicamentos por Dosis Unitaria.
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2. ¢Qué opina usted del funcionamiento del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en el Hospital Nacional de la

Mujer Dra Maria Isabel Rodriguez?

Cuadro N° 20. Funcionamiento del Sistema de Dosis Unitaria en el
hospital. Fuente: elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta Total
Quimico Farmacéutico 1, 2 y 4. Es Bueno 3
Quimico Farmacéutico 3 Es Excelente 1

100.00%
80.00%
60.00% ® Es bueno

40.00% u Excelente

20.00%

p-2

0.00%

Figura N° 18. Opinion sobre el funcionamiento del Sistema de Dosis
Unitaria. Fuente: Elaboracion propia.

El 75% de los profesionales entrevistados consideran como bueno el
funcionamiento de la distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en
los servicios de estudio, mientras que el 25% lo consideran excelente.

Andlisis: la mayoria de los profesionales Quimicos Farmacéuticos no
consideran excelente el funcionamiento de la distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria en el hospital lo que permite afirmar que,
el personal esta consciente que el sistema necesita mejoras en los tres

servicios de estudio, principalmente en el servicio de Infectologia.
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3. ¢Reconoce la importancia que tiene la realizacion de Dosis Unitaria en los
servicios hospitalarios y las ventajas frente a otros sistemas de distribucion

de medicamentos?

Cuadro N° 21. Reconocimiento sobre la importancia de la realizacion de
Dosis Unitaria en los servicios y las ventajas frente a otros
sistemas de distribucion de medicamentos. Fuente:
elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta Total

Quimico Farmacéutico 1, 2,3y 4 Si 4

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% si
20.00%

0.00%
P-3

Figura N° 19. Reconocimiento sobre la importancia de la realizacién
de Dosis Unitaria en los servicios y las ventajas frente a
otros sistemas. Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de los Quimicos Farmacéuticos entrevistados afirman reconocer
la importancia y ventajas de que se realice el proceso de distribucién por

Dosis Unitaria en los diferentes servicios de hospitalizacion.

Andlisis: los Quimicos Farmacéuticos estan conscientes que con la
realizacion de la Dosis Unitaria, se garantiza que los pacientes
hospitalizados tengan el tratamiento farmacoterapéutico necesario durante
las 24 horas del dia, ademas de facilitar y agilizar el proceso de
dispensacion de medicamentos en los servicios, llevando un mejor control

y uso racional de los medicamentos.
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4. ¢El sistema de Dosis Unitaria le ha permitido detectar errores a tiempo?

Cuadro N° 22. Porcentaje de deteccion de errores con el sistema de
Dosis Unitaria. Fuente: elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta Total

Quimico Farmacéutico 1, 2,3y 4 Si 4

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% si
20.00%

0.00%
P-4

Figura N°20. Porcentaje de deteccion de errores a tiempo con el sistema
de Dosis Unitaria. Fuente: Elaboracién propia.

El 100% de los Quimicos Farmacéuticos entrevistados aseguran que

realizar el proceso de dispensacion de medicamentos por Dosis Unitaria,

les facilita detectar errores relacionados a la medicacion de los pacientes

de manera oportuna.

Andlisis: el sistema de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria, es
un proceso sistematizado y continuo, que permite la deteccion de errores
desde el momento de prescripcion, durante la preparacion y entrega de
medicamentos. Comparar las recetas electrénicas generadas en el
Sistema Integrado de Salud (SIS) con las indicaciones médicas del
expediente clinico y verificar la entrega del medicamento en conjunto con
el personal de enfermeria, contribuye de manera efectiva a detectar los
errores de prescripcion y errores de entrega de medicamentos, que pueden
afectar la mejoria de los pacientes, alargando su estancia intrahospitalaria

o0 inclusive podrian causarle la muerte.
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5. Mencione algunas de las ventajas que usted considera que brinda el

sistema de distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria:

Cuadro N° 23. Ventajas del sistema de distribucién de medicamentos por
Dosis Unitaria. Fuente: elaboracion propia.

Entrevistado | Respuesta

Se evita fuga de medicamentos, se corrigen dosis, se detectan
incumplimientos de medicamentos, se aclaran dudas sobre

uimico ; . o .
Q . tratamientos, se evitan desperdicios de medicamentos, se
Farmacéutico . o g
1 detectan incompatibilidades, se asegura de que cada paciente
tenga el medicamento correcto, se pueden detectar reacciones
adversas.
uimico . . .
Q - Mejor control en el uso de medicamentos, evita fugas de
Farmacéutico - ; e -
> medicamentos y mejora el control del cumplimiento de dosis.
Quimico Verificar las indicaciones exactas de los expedientes.
e Corregir indicacién de los medicamentos en receta, conforme al
Farmacéutico 9

3 cuadro, verificar si hay indicaciéon agregada o adicional al resto de
medicamentos en el expediente clinico o cuadro.

Facilidad de revisar las recetas en el sistema y mandar las

Quimico correcciones al médico.
Farmacéutico | Tomar las recetas en la Farmacia y no ir hasta el servicio a
4 recogerlas previo a la entrega.

Preparar y entregar el medicamento en menos tiempo.

Analisis: los profesionales Quimicos Farmacéuticos reconocen la
importancia y ventajas del sistema de distribucion de medicamentos,
mencionando algunas de ellas. El sistema de distribucién por Dosis
Unitaria por sus caracteristicas evita errores de entrega de medicamentos,
disminuye el gasto en medicacion al ajustarse mejor a la prescripcion
médica y garantiza que el paciente cuente con su medicamento de manera

oportuna.

6. ¢Considera que cuenta con las herramientas y equipo necesario para

realizar la dispensacién de medicamentos por Dosis Unitaria? ¢ Por qué?
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Opinién sobre la existencia necesaria de herramientas y
equipo para la realizacion de Dosis Unitaria. Fuente:
elaboracion propia.

Entrevistado

Respuesta

Quimico
Farmacéutico 1

Si, principalmente el conocimiento necesario existe, el personal
médico y de enfermeria reconoce la importancia de dicho sistema
de dispensacion, se tiene el equipo informatico y se cuenta con los
carritos destinados para tal fin.

Quimico
Farmacéutico 2

No, faltan carritos dispensadores de medicamentos

Quimico
Farmacéutico 3

Si, porque hay carrito de dispensacion de medicamentos y trajes
para poder ir a dejar medicamentos

Quimico
Farmacéutico 4

Si, se tiene lo basico

Andlisis: los Quimicos Farmacéuticos expresan que cuentan con lo basico

para la realizacion del proceso de distribucién de medicamentos, sin

embargo, no todos estan de acuerdo, ademas, no mencionan que cuenten

con herramientas guias como procesos normalizados de trabajo, lo cual es

importante para la organizacion y desempefio de las actividades de

distribucion de medicamentos en los diferentes servicios.

7. ¢Recibe usted

informacion actualizada de los medicamentos que hay en

existencia en Farmacia?

Cuadro N° 25.

Conocimiento sobre informacién actualizada de los
medicamentos que hay en existencia en Farmacia.
Fuente: elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta Total

Quimico Farmacéutico 1, 2,3y 4 Si 4

El 100% de los

Quimicos Farmacéuticos, manifiestan que se mantiene

informados sobre las existencias de los medicamentos en Farmacia.



75

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% si
20.00%

0.00%
P-7

Figura N°21. Conocimiento sobre informacion actualizada de los
medicamentos que hay en existencia en Farmacia.

Fuente: Elaboracion propia.
Andlisis: conocer sobre los medicamentos con los que cuenta Farmacia,
revisar contraindicaciones, advertencias y cuidados, posibles alternativas
farmacolégicas al no contar con el medicamento prescrito, entre otra
informacion facilita el llenado del perfil farmacoterapéutico y permite en
conjunto al equipo multidisciplinario tomar decisiones sobre la

farmacoterapia del paciente.

¢,Cual o cuales son las fuentes de informacion que consulta si requiere
informacién importante sobre medicamentos, efectuar estudios de
reacciones adversas y/o identificar posibles interacciones

medicamentosas en su lugar de trabajo?

Cuadro N° 26. Fuentes de informacién sobre medicamentos. Fuente:
elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta
oo Inserto o prospecto del Medicamento, Material impreso (Ej.
Quimico . . - . . L
. Enciclopedias, libros de farmacologia, Revistas cientificas).
Farmacéutico L L - . . s -
1y 2 Aplicaciones Modviles (Ejemplo: Formulario Terapéutico Nacional
y MINSAL e internet.
Quimico : — - : )
e Inserto o prospecto del Medicamento y aplicaciones Méviles (Ejemplo:
Farmacéutico . o .
3 Formulario Terapéutico Nacional MINSAL.
Quimico

Farmacéutico | Inserto o prospecto del Medicamento e internet.
4
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Andlisis: los farmacéuticos tratan de mantenerse actualizados e indagar

sobre medicamentos en diferentes fuentes, lo cual es positivo para el

ejercicio profesional y brindar un servicio de calidad a los pacientes.

9. ¢Se cuenta con un lugar especifico para realizar el re-envasado de las

formas farmacéuticas orales, fraccionamiento u acondicionamiento de

medicamentos, antes de ser dispensados a los diferentes servicios?

Cuadro N° 27. Conocimiento sobre el

lugar para realizar el

re-

envasado, fraccionamiento u acondicionamiento de los

medicamentos. Fuente: elaboracién propia.

Entrevistado

Respuesta

Total

Quimico Farmacéutico 1,3y 4

Si

Quimico Farmacéutico 2

No

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

P-9

no

Si

Figura N°22. Porcentaje de conocimiento sobre el lugar para realizar el

re-envasado,

fraccionamiento u acondicionamiento de
los medicamentos. Fuente: Elaboracion propia.

El 25% de los Quimicos Farmacéuticos que realizan el proceso de Dosis

Unitaria desconocen si se tiene un lugar fisico para el correcto pre-envase,

fraccionamiento y acondicionamiento de medicamentos orales previo a su

dispensacién en los servicios de estudio.
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Andlisis: desconocer la existencia de un espacio fisico dentro de Farmacia
para el pre-envase, fraccionamiento y acondicionamiento de
medicamentos, demuestra que no todos los farmacéuticos utilizan el
espacio adecuado Yy destinado para pre-envasar Yy fraccionar
medicamentos, por lo que es necesario socializar y promover el uso de
esta area, para que el proceso de preparaciéon cumpla con las condiciones
idéneas para el medicamento y facilite la colocacién de los mismos en el

carro de Dosis Unitaria.

10.¢El profesional Quimico Farmacéutico efectia la revision de los
medicamentos colocados en los carritos de medicacibn antes de su

distribucion en los servicios de hospitalizacion?

Cuadro N° 28. Revision de los medicamentos colocados en los carritos
de medicacion. Fuente: elaboracién propia.

Entrevistado Respuesta Total

Quimico Farmacéutico 1, 2,3y 4 Si 4

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% Si
20.00%

0.00%
P-10

Figura N° 23. Revisidon de los medicamentos colocados en los carritos
de medicacion. Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de los Quimicos Farmacéuticos aseguran que verifican los

medicamentos en el carrito de medicacion antes de su entrega al personal

de enfermeria, con la finalidad de detectar posibles errores en la

preparacion de medicamentos.
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Andlisis: la revision de los medicamentos en los cajetines del carro de
medicacion antes de su entrega disminuye la cantidad de errores durante
la preparacion de las Dosis Unitarias, de igual manera al realizar la
segunda verificacion durante la entrega del medicamento a personal de
enfermeria, comparando la indicaciéon médica del expediente clinico con la
receta. Al unificar este proceso en todos los servicios de hospitalizacion
permitira definir el personal responsable de recepcionar los medicamentos,

disminuyendo los errores de dispensacion y evitando dafios en el paciente.

11.;Utiliza usted la hoja de devolucibn de medicamentos cuando un

medicamento no es cumplido al paciente?

Cuadro N° 29. Utilizacion de la hoja de devolucion de medicamentos.
Fuente: elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta Total

Quimico Farmacéutico 1, 2,3y 4 Si 4

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% si
20.00%

0.00%
P-11

Figura N° 24. Utilizacion de la hoja de devolucién de medicamentos.
Fuente: Elaboracion propia.

El 100% de los farmacéuticos aseguraron que utilizaban la hoja de
devolucion de medicamentos previo a la implementacion del Sistema
Integrado de salud en el hospital, actualmente el proceso se hace a nivel

administrativo solo por personal de Farmacia autorizado en el sistema SIS.




79

Analisis: con la implementacion del proceso de devolucion en Sistema
Integrado de Salud se realiza de manera digital, garantizando un mayor
control de los medicamentos de devolucidén debido a que permite el registro
de los datos del paciente y de los medicamentos, la causa justificada del
no cumplimiento de medicamentos al paciente, quedando detallado cada
uno de los movimientos del medicamento (trazabilidad) como respaldo
legal ante auditorias y ademas de contribuir a evitar las fugas o deterioro

de los medicamentos dentro de los servicios de hospitalizacion.

12. ¢ Por qué cree que el Quimico Farmacéutico hace pocas veces visita a los

pacientes o0 no participa de esta actividad junto al médico?

Cuadro N° 30. Motivo de la no participacion del Quimico Farmacéutico
en las visita a los pacientes junto al médico. Fuente:
elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta Total

Poco personal para esta

Quimico Farmaceutico 1, 2,3y 4 actividad

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% Poco personal
20.00%

0.00%
P-12

Figura N°25. Motivo de la no participacion del Quimico
Farmacéutico en las visita a los pacientes junto al
médico. Fuente: Elaboracién propia.

El 100% de los entrevistados afirman que no acompafian al médico durante
la visita en horario establecido, es por el poco personal contratado en

Farmacia, lo que se traduce en poco tiempo para realizar sus funciones.
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Andlisis: un manual de procedimiento ayudard a mejorar la organizacion y
optimizacién del tiempo por parte del Quimico Farmacéutico, sin omitir la
visita a pacientes hospitalizados junto al meédico, actividad de vital

importancia en el proceso de Dosis Unitaria.

13. ¢ Tiene alguna o algunas sugerencias para la realizacién de dispensacion
de medicamentos por Dosis Unitaria o el proceso de Devolucion de

Medicamentos?

Cuadro N° 31. Sugerencias para la dispensacion de medicamentos por
Dosis Unitaria o el proceso de Devolucion de
Medicamentos. Fuente: elaboracion propia.

Entrevistado Respuesta

Si. Revisar expedientes antes de la preparacién de los
medicamentos. Que la devolucién de medicamentos se
haga por paciente

Quimico Farmacéutico
1

Quimico Farmacéutico

2,3y4 No

Andlisis: solamente uno de los profesionales Quimico Farmacéutico
entrevistado menciond sugerencias para la mejora de los procesos de
dispensacién de medicamentos y el proceso de la devolucion de
medicamentos, demostrando su interés por mejorar su calidad de trabajo

y disposicién de asegurar el bienestar de los pacientes.

Los resultados de la guia de observacion y de las entrevistas, permiten
realizar un andlisis descriptivo y determinar la necesidad de normalizar los
procesos de distribucibn de medicamentos, a través de un manual de
procedimientos que sirva como guia para que se realicen de manera

ordenada y eficiente las actividades.
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Los resultados también muestran la necesidad de implementar
herramientas que fortalezcan la Dosis Unitaria como lo es la hoja del perfil
farmacoterapéutico debido a que facilita el registro de actividades e
informacion sobre la medicacion de los pacientes, sirviendo a su vez como

respaldo legal ante las auditorias internas y externas.

La elaboracion de la propuesta de un manual de procedimientos
normalizados de trabajo de Farmacia sobre la distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria en los servicios de estudio, y la
descripcion del proceso de devolucién de medicamentos no cumplidos a
pacientes por causa justificada en el Sistema Integrado de Salud (SIS), asi
como la elaboracion de herramientas que refuerzan el proceso de la dosis
unitaria (hoja de perfil farmacoterapéutico) contribuira significativamente a
mejorar la realizacion de las actividades que conlleva la entrega de
medicamentos en los diferentes servicios de hospitalizacion,
especialmente en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
(UCI-A), Unidad de Cuidados Especiales Adultos (UCE-A) e Infectologia
facilitando la trazabilidad y el uso racional de los medicamentos, asi como
también la toma de decisiones sobre la farmacoterapia de los pacientes en
conjunto con el equipo multidisciplinario del Hospital Nacional de la Mujer

“Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

5.3 Descripcién de los Procedimientos Normalizados para la Dosis Unitaria
segun se requiere en cada servicio objeto de estudio (Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, Unidad de Cuidados Especiales Adultos e Infectologia)
y el proceso de devolucién de medicamentos no administrados a pacientes
por causa justificada de manera digital a través del sistema informéatico

denominado “Sistema Integrado de Salud (SIS)”.
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Cuadro N° 32. Listado de procedimientos normalizados a desarrollar.
Fuente: elaboracion propia.

N° Descripcién

1 Distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos Adultas (UCIA).

5 Distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de Unidad
de Cuidados Especiales Adultas (UCEA).

3 Distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en el servicio de
Infectologia.

4 Proceso de Devolucion de medicamentos de manera digital a través del
Sistema Integrado de Salud (SIS)

Sistema de distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria a pacientes
hospitalizados en tres servicios del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.

Maria Isabel Rodriguez”

Propésito:

Sistematizar la distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria, facilitando
al Quimico Farmacéutico realizar las actividades de manera mas eficiente
y segura, con un mejor control y seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico de los pacientes, ademas de contribuir a la
racionalizacion del uso de los medicamentos al garantizar el
almacenamiento, distribucion, dispensacion y recuperacion de

medicamentos no administrados.

Procedimiento N° 1:

Descripcion del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis
Unitaria en el servicio de Unidad de cuidados Intensivos Adultas (UCIA) del

Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El proceso inicia
cuando el Quimico En la receta
Farmacéutico electrénica puede ir
acompafia al médico a incluido uno o varios
la visita médica diaria medicamentos  por
de los pacientes ser esta una receta
hospitalizados en el para paciente
servicio de UCIA, en hospitalizado.
donde el medico evalla o
al paciente e indica el Medico Formulario
medicamento en el prescriptor del | ytilizado:
Inicio expediente clinico y en Servicio Receta electronica
el Sistema Integrado de Profesional Ver Anexo N° 1 del
Salud (SIS) por medio Quimico Manua! _ de
de la receta electrénica. L procedimientos.
Farmaceéutico
Evaluar con el medico Ver en
cualquier duda sobre la Manual los
dosificacion, Recursos a utilizar
interaccién
medicamentosa, RAM
y/o  sustitucion  de
tratamiento Si se
requiere.
Ingresar al Sistema En manejo de
Integrado de Salud Recetas se debe
Ingresar al (SIS) mediante el detallar el rango de
sistema usuario personalizado camas de la
integrado de creado para cada Profesional busqueda para
Salud para la profesional Quimico Quimico asegurar que se
revision de Farmacéutico y Farmacéutico visualicen todas las
recetas monitorear el servicio recetas de los
electrénicas de UCIA en la pestafia pacientes.
diarias. manejo de receta

verificando paciente por
paciente las recetas
electrénicas.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
La receta refleja la
Verificar que los siguiente
medicamentos informacion: fecha,
prescritos estén expediente, nombre
indicados de manera del paciente, nimero
correcta y verificar si el de cama y servicio,
medicamento es nombre del médico y
controlado o de acceso ndmero de junta.
restringido para darle
seguimiento. Verificar la siguiente
informacién: nombre
Verificar datos Verificar segan control _ del  medicamento,
de los | Interno la medicacion Profesional forma farmacéutica y
medicamentos que no puede ser Qmm!co_ concentracion, via
en la receta fraccionada en Dosis Farmaceutico de administraciéon y
electrénica. Unitarias debido a su frecuencia.
presentacion
farmaceéutica de Formulario
disponibilidad (cremas, utilizado:
pomadas,  unguento, Receta electrénica
gel, colirios, frascos Ver Anexo N° 1
multidosis, otros), para Receta de
evaluar si el paciente se medicamento
encuentra abastecido. Controlado Ver
Anexo N° 2 del
manual de
procedimientos.
Decision tomada con
base al numeral 2. Para la correccién de
los datos que se
Si: son correctos todos requieren, se debe
los datos se procede hacer la modificacion
con el numeral 3. en receta electrénica
¢son Profesional para proceder a
correctos  los No: es incorrecta la o realizar el descargo.
datos del prescripcion de los E QUIm,ICO.
. ) armacéutico. .
medicamento? medicamento, se llama Formulario
al servicio de UCIA utilizado:

para informar del error
para que se modifique
enel SISy seregistra el
error de prescripcion en
Sistema SIS.

Receta electrénica
Ver Anexo N° 1 del
manual de
procedimientos
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Se visualiza la cantidad Estados de la receta
en existencias de los electrénica, los
medicamentos en cuales se
receta electrénica y se seleccionan segun
selecciona el estado de aplique:
la misma.

. No Dispensar por
Verificar ) o
. . Para entregar el Profesional desabastecimiento
existencia de . .
. medicamento a los Quimico Error de
medicamentos . - s o
diferentes servicios se Farmacéutico. prescripcion
hace uso del estado de medica
la receta numero 5 No Dispensar
(Dispensar) Pendiente de
Dispensar
Dispensar
Receta de
Hospitalizacién
Paciente
abastecido
Decisi6n tomada con
base al numeral 3,
verificacion de En Caso de no
existencias de contar con el
medicamentos medicamento se
informa al médico
Si: hay existencia de tratante, para que
medicamentos se este considere
_ procede con el humeral ] prescribir otra
¢Hay 4. Profesional alternativa de
medicamentos Quimico . .
en existencias Farmacéutico. tratamiento, 0 si es

de Farmacia?

No: sin existencia de
medicamento
solicitado, se procede a
seleccionar Pendiente
de dispensar o No
dispensar por
desabastecimiento e
informar al médico
tratante.

posible sugerir a los
familiares del
paciente comprar el
medicamento.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Realizar los célculos
necesarios para Formulario
_ asegurar abastecer al utilizado:
R’eallzar los paciente durante 24
calculos Y| horas, tomando en Profesional Receta electrénica
desgargo de cuenta la dosis y Quimico Ver Anexo N° 1 del
medicamentos presentacion del Farmaceutico. Manual
medicamento.
Estados de la receta
electronica generada
en Sistema
Integrado de Salud:
No Dispensar por
desabastecimiento
Error de
prescripcién
medica
No Dispensar
Profesional Pendiente de
Descargo de Colocar el estado en e )
. Quimico Dispensar
receta cada medicamento _ .
electrénica segun corresponda y Farmaceutico. Dispensar
proceder a descargar. ReceFa_ . de
Hospitalizacion
Paciente
abastecido
Formulario
utilizado:

Receta electrénica
Ver Anexo N° 1
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Descripcién de actividades

Nombre Descripcién Actores Observaciones
Colocar el
medicamento reflejado Los medicamentos
en la receta electrénica de control interno
en el cajetin asignado como antibiéticos se
al paciente, de manera preparan y se anotan
individualizada. en hoja de control de
Previamente limpiar el medicamentos
carro de medicacion restringidos de
utilizando pafios limpios Farmacia
impregnados de alcohol
etilico al 70%.
Preparar y Preparar el
acomodar medicamento _ Formulario
medicamento controlado dejando Prof?spnal utilizado:
reflejado en pendiente de dispensar Qmm,lco_
las recetas. y descargar Farmaceutico. Receta electrénica
seleccionando el Ver Anexo N° 1.
estado Dispensar al
presentar receta fisica Receta controlada.
en el Servicio. Ver Anexo N° 2
Acondicionar el
medicamento de
refrigeracion en
hieleras con pingtinos
(bolsas de gel frias)
para mantener la
cadena de frio de los
medicamentos que lo
requieran.
Verificar que los
medicamentos
Revisar preparados co?r)cidan
medicamento c9n la presen.ta.cmn )./,Ia _ Formulario
via de administracion Profesional .
preparado . e utilizado:
para cada refleja,dqs en la receta me’lco_
paciente. er:—:::ljreonr;c; segara dzg Farmaceutico. Receta electrénica.
. Ver Anexo N° 1
fisicamente en
cajetines
individualizados  para
cada paciente.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Col | El profesional Quimico
olocarse la o
¥ . Farmacéutico, debe
vestimenta :
colocarse la vestimenta )
adecuada . Profesional
adecuada, (pantalén vy o
8 para el . - Quimico
camisa de sala médica, L
traslado  del Farmacéutico
medicamento zapatos, gorro Y
al servicio gabachon) y
' trasladarse al servicio
de UCIA
Informar al Consultar quien es el Prof?spnal
encargado de enfermero o enfermera . Qmm!c?
9 enfermeria encargada de la armaceutico
para la recepcion de Personal de
recepcion de medicamentos y enfermeria
medicamentos coordinarse para la del Servicio
en el servicio. revision de los mismos.
El personal de
enfermeria y Quimico
Farmacéutico
encargados de la
revision del
Corroborar medicamento verifican
que ol el medicamento a
medicamento entregar comparando
orescrito en las indicaciones Formularios
recotas médicas del expediente Profesional utilizados:
coincida  con y recetas electrénicas Quimico _
las del SIS, trasladando el Farmacéutico. Receta electronica
. . , o
10 ndicaciones medicamento al cajetin Ver Anexo N° 1
médicas destinado para el Personal de
resentadas paciente en el Servicio. enfermeria Receta controlada.
P dient encargado del Ver Anexo N° 2
en expediente Al detectar errores de Servicio.

clinico y el
SIS.

prescripcién en receta
electrénica, se le
informa al médico para
que se genere la
modificacion en SIS.
También se solicita la
receta fisica para
medicamento
controlado.

Expediente clinico
del paciente
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Descripcién de actividades

generadas en SIS para
cada uno de los
pacientes
hospitalizados en el
servicio de UCIA.

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El formato del perfil L
farmacoterapéutico del La actualizacion de
paciente se llenara de los perfiles se realiza
forma ordenada, dlarlgmente L
detallada y completa mediante la revision
todos los campos con el de informacién del
fin de llevar un orden expediente clinico u
l6gico de la medicacion otras_;uentels _:que S€

Realizar el | diaria de cada paciente Profesional consideren utiles.

11 llenado del hospitalizado en el Quimico Formulario
perfil farmaco- servicio. Farmacéutico. utilizado:
terapéutico '

Actualizar el perfil Hoia d il
o oja de perfi
farmacoterapéutico ) P L
diariamente Si ol farmacoterapéutico
o

paciente es de antiguo Ver ,'\A/Inexo INd 3 del
ingreso y registrar el an_uq €
nimero de dosis procedimientos.
entregadas para 24
horas.
El proceso finaliza
después de atendido la
solicitud de
dispensacién de Dosis Profesional

o . rofesional
Unitaria mediante las o

) L. uimico
Fin. recetas electronicas Q L

Farmacéutico.

Procedimiento N° 2:

Descripcién del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en

el servicio de Unidad de Cuidados Especiales adultas (UCEA) del Hospital

Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El proceso inicia
cuando el Quimico En la receta
Farmacéutico electrénica puede ir
acompafia al médico a incluido uno o varios
la visita médica diaria medicamentos  por
de los pacientes ser esta una receta
hospitalizados en el para paciente
servicio de UCEA, en hospitalizado.
donde el medico evalla Médico
al paciente e indica el prescriptor del Formulario
- medicamento en el servicio utilizado:
- Inicio expediente clinico y en Receta electronica
el Sistema Integrado de Profesional Ver Anexo N° 1 del
Salud (SIS) por medio Quimico Manual de
de la receta electronica. Farmacéutico procedimientos.
Evaluar con el medico Ver Anexo
cualquier duda sobre la Manual
dosificacion, Recursos a utilizar
interaccion
medicamentosa, RAM
y/o  sustitucion  de
tratamiento Si se
requiere.
Ingresar al Sistema En  manejo de
Integrado de Salud Recetas se debe
Ingresar al (SIs) mediante el detallar el rango de
sistema usuario personalizado camas de la
integrado de creado para cada Profesional busqueda para
1 Salud para la profesional Quimico Quimico asegurar que se
revision de farmacéutico y Farmacéutico visualicen todas las
recetas monitorear el servicio recetas de los
electronicas de UCEA en la pestafia pacientes.
diarias. manejo de receta
verificando paciente

por paciente las recetas
electrénicas.
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Descripcién de actividades

Nombre Descripcién Actores Observaciones
La receta electronica
Verificar que los refleja la siguiente
medicamentos informacion: fecha,
prescritos estén nombre del paciente,
indicados de manera expediente, numero
correcta y verificar si el de cama y servicio,
medicamento es nombre del médico y
controlado o de acceso ndmero de junta.
restringido para darle
seguimiento. Verificar la siguiente
informacién: nombre
Verificar datos | Verificar segun control _ del  medicamento,
de los | Interno la medicacion Profesional forma farmacéutica y
medicamentos que no puede ser QU|m,|co_ concentracion, via
en la receta fraccionada en Dosis Farmaceutico. de administraciéon y
electrénica. Unitarias debido a su frecuencia.
presentacion
farmaceéutica de Formulario
disponibilidad (cremas, utilizado:
pomadas,  ungiento, Receta electrénica
gel, colirios, frascos Ver Anexo N° 1

multidosis, otros), para
evaluar si el paciente se
encuentra abastecido.

Receta de
medicamento
Controlado Ver
Anexo N° 2 del
manual de
procedimientos.

Decisibn tomada con

base al numeral 2. Para la correccién de
los datos que se
Si: son correctos todos requieren, se debe
los datos se procede hacer la modificacion
con el numeral 3. en receta electrénica
¢son i para proceder a
) Profesional .
correctos los No: es incorrecta la e realizar el descargo.
datos del ipcié d | Quimico
rescripcion e los L
. P . P Farmacéutico. .
medicamento? medicamentos, se Formulario
notifica al servicio de utilizado:
UCEA sobre el error Receta electrénica
para que se modifique Ver Anexo N° 1 del
en el SISy se registra el manual de
error de prescripcion en procedimientos

Sistema SIS.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Estados de la receta
Se visualiza la cantidad electrénica, se
en existencias de los seleccionan  segln
medicamentos en aplica:
receta electrénica y se
selecciona el estado de No Dispensar por
Verificar la misma. - desabastecimiento
existencia de Prof(?S|_onaI Error L de
3 medicamentos Para_ entregar el Q”'m'co_ pres_cnpmon
medicamento a los Farmacéutico. medica
diferentes servicios se No Dispensar
hace uso del estado de Pendiente de
la receta numero 5 Dispensar
(Dispensar) Dispensar
Receta de
Hospitalizacién
Paciente
abastecido
Decisibn tomada con
base al numeral 3. En Caso de no contar
con el medicamento
Si: hay existencia de se informa al médico
medicamentos se tratante, para que
procede con el numeral este considere
¢Hay 4. Profesional prescribir otra
B medicamentos Quimico alternativa de
en existencias No: sin existencia de Farmacéutico. tratamiento, o si es
de Farmacia? medicamento, se posible sugerir a los
procede a seleccionar familiares del
Pendiente de dispensar paciente comprar el
0 No dispensar por medicamento.
desabastecimiento e
informar al médico
tratante.
Realizar  los Reallzar. los - caleulos Formulario
. necesarios para . -
calculos y Profesional utilizado:
4 descargo  de asegurar abastecer al Quimico
medicamentos paciente durante 24 Farmacéutico. Receta electrénica

horas, tomando en
cuenta la dosis vy
presentacion del
medicamento.

Ver Anexo N° 1 del
Manual
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Descripcién de actividades

y descargar cuando se
presente la receta fisica
de controlados en el
Servicio.

Acondicionar el
medicamento de
refrigeracion en

hieleras con pinguinos
(bolsas de gel frias)
para mantener la
cadena de frio de los
medicamentos.

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Estados de la receta
electrénica:

No Dispensar por
desabastecimiento
Error de
Colocar el estado en L
. ) prescripcion
cada medicamento Profesional )
Descargo de . e medica
5 reflejado en la receta Quimico :
receta . , L No Dispensar
- electrénica segun Farmacéutico. .
electrénica Pendiente de
corresponda y proceder .
Dispensar
a descargar. .
Dispensar
Receta de
Hospitalizacién
Paciente
abastecido
Colocar en el cajetin
asignado al paciente el Los medicamentos
medicamento, de de control interno
manera como antibiéticos se
individualizada. preparany se
Previamente limpiar el anotan en hoja de
carro de medicacion control de
utilizando pafos medicamentos
limpios impregnados de restringidos de
alcohol etilico al 70%. Farmacia
Preparar
P y Preparar el
acomodar medicamento Profesional Formulario
medicamento . ro (?spna -
6 . controlado dejando Quimico utilizado:
reflejado en pendiente de dispensar E Auti
armaceutico.
las recetas.

Receta electrénica
Ver Anexo N° 1.

Receta controlada.
Ver Anexo N° 2
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Verificar que los
medicamentos
Revisar preplarados tco!rjuda:n
. con la presentacién y la .
medicamento ) P . y . Formulario
via de administracion Profesional -
7 preparado reflejados en la receta Quimico utilizado:
para cada eIec':rc'Jnica se F duti
paciente. encuentren seyara dos armaceutico. Receta electrénica.
. P Ver Anexo N° 1
fisicamente en
cajetines
individualizados para
cada paciente.
Colocarse la El profesional Quimico
vestimenta Farmacéutico, debe
adecuada colocarse la vestimenta Profesional
8 para el adecuada, (pantalén y Quimico
traslado  del camisa de sala médica, Farmacéutico
medicamento zapatos, gorro y
al servicio. gabachon) y
trasladarse al servicio
de UCEA.
Consultar quien es el i
Informar al enfermero ?) enfermera PrOft?Slf)nal
encargado de encargada de la F QUIm!CO_
enfermeria 9_ ! armaceéutico
9 recepcion de
para la .
L, medicamentos y Personal de
recepcion de . .
. coordinarse para la enfermeria
medicamentos o . L
revision de los mismos. del Servicio

en el servicio.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El personal de Si se detectan
enfermeria y el Quimico errores de
Farmacéutico prescripcion en
encargados de la receta electrénica en
revision del el momento de

Corroborar medicamento verifican entrega, se le
que el el medicamento informa al médico
medicamento comparando las para que se genere
prescrito  en indicaciones médicas . la modificacion en
. Profesional
recetas del expediente con el .. SIS.
. . Quimico
coincida con medicamento L
Farmacéutico.
10 las entregado y recetas
indicacion lectroni | SI Formularios
o'lcci:.aco es eeitq cas tde SIS, Personal de i
médi riormen . :
€ catsd poste Od ente sel enfermeria
resen r r
presenta gs esqua a € encargado del , .
en expediente medicamento en el Servicio Receta electronica
clinico y el cajetin que el paciente Ver Anexo N° 1
SIS. tiene destinado en el
Servicio. Receta controlada.
Ver Anexo N° 2
Se solicita la receta
para medicamento Expediente clinico
controlado para del paciente
descargar y entregar el
medicamento.
Llena el formato del o
) La actualizacion de
perfil ! :
- los perfiles se realiza
farmacoterapéutico de o
diariamente
forma ordenada, . s
mediante la revision
completando todos los . L
i de informacién del
campos con el fin de . L
llevar un orden légico expediente clinico u
Realizar el o, g i . otras fuentes que se
de la medicacién diaria Profesional i L
1 llenado del d p it Quimico consideren Utiles.
perfil farmaco- he .CI",’I ‘Z paciente F Ut
- . armaceéutico. .
terapéutico del ospitalizado Formulario
paciente utilizado:

Actualiza el perfil si el
paciente es de antiguo
ingreso y registra el

ndmero de dosis
entregadas para 24
horas.

Hoja de perfil
farmacotera-péutico
Ver Anexo N° 3 del
Manual de
procedimientos.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores

Observaciones

El proceso finaliza
después de atendido la

solicitud de .
) . . Profesional
dispensacioén de Dosis e
. L . Quimico
Fin. Unitaria mediante las .
Farmacéutico

recetas electrénicas
para los pacientes
hospitalizados en el
servicio de UCEA.

Procedimiento N° 3:

Descripcidn del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en

el servicio de Infectologia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”.
Descripcién de actividades
N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El proceso inicia cuando el
- o En la receta
Quimico Farmacéutico

acompafia al médico a la
visita médica diaria de los
pacientes  hospitalizados
en el servicio de
Infectologia, en donde el

. , . Médico
medico evalla al paciente it
. . rescriptor
e indica el medicamento en ch) | p ;
.. . - el servicio
- Inicio el expediente clinicoy en el
Sistema Integrado de Profesional
Salud (SIS) por medio de la o
. Quimico
receta electrénica. o
Farmacéutico

Evaluar con el medico
cualquier duda sobre la
dosificacion, interaccion
medicamentosa, RAM y/o
sustituciéon de tratamiento
si se requiere.

electronica puede ir
incluido uno o varios
medicamentos  por
ser esta una receta
para paciente
hospitalizado.

Formulario
utilizado:

Receta electrénica
Ver Anexo N° 1 del
Manual de
procedimientos.

Ver Anexo en
Manual los recursos
y equipo a utilizar.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Ingresar al Sistema En  manejo  de
Ingresar al Integrado de Salud (SIS) Recetas se debe
sistema mediante el usuario detallar el rango de
integrado  de personalizado creado para Profesional camas de la
1 Salud para la cada profesional Quimico Quimico basqueda para
revision de Farmacéutico y monitorear Farmacéutico asegurar que  se
recetas el servicio de Infectologia . .
electrénicas en la pestafia manejo de wsui\hcen t(;)das :as
diarias. receta verificando paciente :)Zieiearlies. © 08
por paciente las recetas
electrénicas.
La receta refleja la
siguiente
informacion: fecha,
nombre del
Verificar que los paciente,
medicamentos  prescritos expediente, numero
estén indicados de manera de cama y servicio,
correcta y verificar si el nombre del médico y
medicamento es nimero de junta.
controlado o de acceso
restringido  para  darle Verificar la siguiente
seguimiento. informacién: nombre
Verificar datos Verificar segin  control Profesional del medicamen}o,
2 de los interno la medicacién que Quimico forma farmggeutl(fa
medicamentos no puede ser fraccionada Farmacéutico y conce.nt.rauor}, via
en la receta i = ) de administracién y
electrénica. en Dosis Unitarias deb|d9,a frecuencia.
su presentacion
farmacéutica de Formulario
disponibilidad (cremas, utilizado:
pomadas, ungtiento, gel, Receta electrénica
colirios, frascos multidosis,
. Ver Anexo N° 1
otros), para evaluar si el
paciente se encuentra ieefjei:;mento de
abastecido. Controlado Ver
Anexo N° 2 del
manual de
procedimientos.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Decisiéon tomada con base
al numeral 2, verificaciéon
de datos de los Para la correccion
medicamentos en lareceta de los datos que se
electrénica. requieren, se debe
hacer la
Si: son correctos todos los modificacion en
datos se procede con el . receta  electronica
Profesional
sSon correctos numeral 3. Quimico para proceder a
A los datos del L, realizar el descargo.
. 5 . Farmaceutico
medicamento? No: es incorrecta la
prescripcion de los Formulario
medicamentos solicitados, utilizado:
se llama al servicio de Receta electronica
Infectologia para informar Ver Anexo N° 1 del
del error para que se manual de
modifique en el SIS y se procedimientos
registra el error de
prescripciébn en Sistema
SIS.
Estados de la receta
electrénica, los
. . . cuales se
Se visualiza la cantidad en . ,
. . seleccionan segun
existencias de los .
. aplique:
medicamentos en receta
Verificar e:eet:oglczylse geleccmna o | No Dispensar por
ifi misma. o
existencia  de el estado de la misma Pro (?spna desabastecimiento
3 . QU|m|co. Error de
medicamentos Para entregar el Farmacéutico L
. prescripcién
medicamento a los .
. . medica
diferentes servicios se .
No Dispensar
hace uso del estado de la .
, Pendiente de
receta ndamero 5 )
. Dispensar
(Dispensar) .
Dispensar
Receta de
Hospitalizacion
Paciente

abastecido
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Decisién tomada con base En Caso de no
al numeral 3. contar con el

medicamento se
Si: hay existencia de informa al médico
H medicamentos se procede Profesional tratante, para que
: Ha .
B ¢ d)'/ ; con el numeral 4. ro e,SI.ona este considere
medicamentos uimico .
en existencias F . duti prescribir otra
. . . armacéutico .
. No: sin existencia de alternativa de
de Farmacia? . . .
medicamento, se procede tratamiento, o si es
a seleccionar Pendiente de posible sugerir a los
dispensar o No dispensar familiares del
por desabastecimiento e paciente comprar el
informar al médico tratante. medicamento.
. Realizar los célculos .
Realizar los . Formulario
) necesarios para asegurar ) -
célculos y - Profesional utilizado:
abastecer al paciente .
4 descargo  de Quimico
. durante 24 horas, tomando o -
medicamentos ) Farmacéutico Receta electrénica
en cuenta la dosis vy o
. Ver Anexo N° 1 del
presentacion del
. Manual
medicamento.
Estados de la receta
electrénica:
No Dispensar por
desabastecimiento
Error de
prescripcion
medica
No Dispensar
Pendiente de
Descargo  de Colocar el estado en cada Profesional Dispensar
5 receta medicamento segln Quimico Dispensar
. corresponda roceder a Farmacéutico Receta de
electrénica P yp g
descargar. Hospitalizacion
Paciente
abastecido
Formulario
utilizado:

Receta electronica
Ver Anexo N° 1
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Colocar el medicamento en
el cajetin asignado al Los medicamentos
paciente, de  manera de control interno
individualizada. como antibioticos se
Previamente limpiar el preparan y se
carro de  medicacion anotan en hoja de
utilizando pafios limpios control de
impregnados de alcohol medicamentos
Preparar y etilico al 70%. restringidos de
acomodar : Farmacia
medicamento Preparar el medicamento Profesional
6 reflejado en las |  controlado dejando Quimico
recetas pendiente de dispensar y Farmaceutico
electrénicas. descargar cuando se
presente la receta fisica de Formulario
medicamentos controlados utilizado:
en el Servicio.
Receta electronica
Acondicionar el Ver Anexo N° 1.
medicamento de
refrigeracion en hieleras Receta controlada.
con pingiinos (bolsas de Ver Anexo N° 2
gel frias) para mantener la
cadena de frio.
Verificar que los
Revisar mgdi(?amentos preparados
medicamento commdan” con ] la _ Formulario
preparado para presgr.ltamo.n, y la V|§1 de Profespnal utilizado:
7 cada administracion ref'lej.ados Quimico
paciente. en la receta electrénica y Farmacéutico Receta electrénica.
s’e_ encuentren sepz_ira_dos Ver Anexo N° 1
fisicamente en cajetines
individualizados para cada
paciente.
Comunicarse . Profesional
Llamar al servicio de o
con el personal . . Quimico
de enfermeria Infectologia para notificar Farmacéutico
. al enfermero o enfermera
8 del Servicio de encargada de la recepcion
Infectologia de medicamentos y Enfermero./ 8
para la . del Servicio
L coordinarse para la
recepcion  de revision de los mismos en de .
medicamentos . Infectologia.
. Farmacia.
en Farmacia.
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Descripcién de actividades

entregadas para 24 horas.

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El personal de enfermeriay
el Quimico Farmacéutico
encargados de la revisién
del medicamento verifican
el medicamento
comparando las
indicaciones médicas del
Corroborar que expediente con el
el medicamento entregado y
medicgmento recetas elec_trénicas del Profesional Formularios
prescrito en SIS, posteriormente se Quimico utilizados:
recetas resguarda el medicamento .
. .. Farmacéutico
9 .COIhCIdf':l con las en . el f:ajetln .que el Receta electrénica
indicaciones paciente tiene destinado en Personal de Ver Anexo N° 1
meédicas el Servicio. enfermeria
presehtadas en . encargado Receta controlada.
expgd|ente Si se _dngctan errores de del Servicio. Ver Anexo N° 2
clinicoy el SIS. prescripcion en receta
electrénica durante la . .
entrega, se le informa al Exped|ent§ clinico
médico para que realice la del paciente
correccion en SIS.
También se solicita la
receta fisica para
medicamento  controlado
para proceder a descargar
y entregar.
El formato del peffil La actualizacion de
farmacoterapéutico del los perfiles se realiza
paciente se llenara de diariamente
forma ordenada, detallada mediante la revision
y completa todos los de informacién del
campos con el fin de llevar expediente clinico u
Realizar el un orden logico de la Profesional otras fuentes que se
10 llenado del medicacion diaria de cada Quimico consideren Utiles.
perfil farmaco- paciente hospitalizado en Farmacéutico
terapéutico el servicio. Formulario
utilizado:
Actualizar el perfil si el Hoja de peffil
paciente es de antiguo farmacoterapéutico
ingreso y registrar el Ver Anexo N° 3 del
namero de dosis Manual de

procedimientos.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El proceso finaliza después
de atendido la solicitud de
dispensacion de Dosis Profesional
Fin Unitaria mediante las Quimico
' recetas electronicas para Farmacéutico

los pacientes
hospitalizados en el
servicio de Infectologia.

5.4 Descripcion sobre el procesamiento de medicamentos de devolucién por

paciente en el Sistema Integrado de Salud y elaborar una propuesta de

Formato para la herramienta de la Hoja de perfil farmacoterapéutico,

documento que tiene la finalidad de documentar los datos de interés sobre el

paciente y su medicacion, segun las necesidades de Farmacia.

Procedimiento N° 4:

Descripcion del proceso de Devolucion de Medicamentos de los servicios de

hospitalizacion a Farmacia a través del Sistema Integrado de Salud (SIS)

en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El proceso inicia cuando el
uimico Farmacéutico .
Q . ; Profesional
coordina de lunes a viernes L
L Quimico
. la recepcion de .
-- Inicio . Farmacéutico
medicamentos de
devoluciéon en horario de
Personal de
7:00 am a 8:00 am con el }
Enfermeria

personal de enfermeria de
los servicios de
hospitalizacion.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Ingresar al SIS Ingresar al Sistema _
para la Integrado de Salud (SIS) Prof?spnal Ver en Manual
1 revision del mediante el  usuario Quimico los _recursos -y
médulo de personalizado creado para Farmacéutico equipo a utilizar
Devolucién de el Quimico Farmacéutico
Medicamentos
Dirigirse al Modulo de
devolucion de
medicamentos de
Farmacia y ver |los
pacientes del Servicio con
medicamento a devolver Formulario
por parte de enfermeria. utilizado:
rAandejir dae' El modulo de devoluciones | Profesional Médulo de
2 i de medicamentos solo se Quimico Devolucion de
Devoluciéon de . . L )
Medicamentos encuentra .dlsponlblle para Farmacéutico Medlcamenttzs.
de Farmacia. los usuarlo.s. registrados Ver Anexo N° 4
como Administradores o del Manual de
Co-administrador del procedimientos.
Sistema Integrado de
Salud, por lo que este
modulo es de acceso
restringido  solo para
personal autorizado de
Farmacia.
Verificar en cada uno de los
expedientes, que se hayan
ingresado  correctamente
Validar los los medicamentos a
datos de los devolver a Farmacia: Profesional
3 medicamentos, Observando que estén Quimico
cantidades vy conformes la cantidad de Farmacéutico
motivo de medicamento fisico con la
devolucion. ingresada en el SIS y que
los motivos de devolucion
sean validos o justificables
para el no cumplimiento del
medicamento
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Descripcién de actividades

Nombre

Descripcién Actores

Observaciones

éSon correctos
los datos sobre
el medicamento
y hay motivo
justificable de
devolucion?

Decisiéon tomada con base
al numeral 3.

Si; todos los datos
ingresados al SIS respecto
al medicamento son
conformes se procede con
el numeral 4.

Profesional
Quimico
Farmacéutico
No: los datos ingresados
en SIS varian con el
medicamento a
recepcionar y/o no se
encuentra un motivo de
devolucion justificable,
notifica el hallazgo a
personal de enfermeria
para que dé seguimiento.

Personal de
Enfermeria

Verificar que los
medicamentos
a recepcionar
por Farmacia se
encuentren
integros.

Inspeccionar el  buen
estado de los
medicamentos,

visualizando si estos se
encuentran abiertos con
sello de seguridad
alterado, lote y fecha de
vencimiento  legible vy
vigente, asi como también
observar que sus
propiedades fisicas
cumplan con las
caracteristicas propias del
medicamento.

Profesional
Quimico
Farmacéutico

El fabricante
especifica las
caracteristicas
fisicas de los
medicamentos,
permitiendo
detectar si hay
cambios de color,
textura u otra
caracteristica
alterada.

¢ Se encuentran
integros los
medicamentos?

Decisiéon tomada con base
al numeral 4, verificacién

los medicamentos. .
de los medicamentos Profesional

Quimico

Si: el medicamento cumple f
Farmacéutico

con las caracteristicas
fisicas y se encuentra
sellado con fecha de
vencimiento y lote legible,
se procede con el numeral
5.

Personal de
Enfermeria
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Descripcién de actividades

Nc

Nombre

Descripcién

Actores

Observaciones

No: el medicamento perdio
sus propiedades fisicas y
organolépticas y/o se
encuentra alterado el sello
de seguridad y/o perdio su
identidad al no visualizarse
lote y fecha de
vencimiento, notificando a
personal de enfermeria
que no se recepcionara la
devolucion del
medicamento, detallando
los hallazgos.

Recepcionar la
Devolucién de
medicamentos
por paciente

Recibir los medicamentos
del paciente y procesar la
devolucion en SIS

Profesional
Quimico
Farmacéutico

Formulario
utilizado:
Modulo de

Devolucién de
Medicamentos.
Ver Anexo N° 4
del Manual de
procedimientos.

Colocar los
medicamentos
en estantes de
Farmacia

Ubicar de manera
ordenada los
medicamentos en los
estantes ya establecidos
de Farmacia.

Profesional
Quimico
Farmacéutico

Fin.

El proceso finaliza después
de la recepcion de
medicamentos de
devolucidn por paciente en
SIS y colocacion del
medicamento en estanteria
de Farmacia.

Profesional
Quimico
Farmacéutico

A continuacion, se presentan la propuesta de herramienta de trabajo para la

distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria (Perfil Farmacoterapéutico)
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HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER “DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”
HOJA DE CONTROL PARA DOSIS UNITARIA'Y PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

AREA DE FARMACIA

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

NOMBRE DEL PACIENTE

N° DE EXPEDIENTE

SERVICIO N° DE CAMA

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

TRANSFERIDO A

EDAD PESO MEDICO(S) TRATANTE(S) INTERCONSULTAS
SEXO TALLA
ALERGIAS HISTORIA CLINICA DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DEFINITIVO

FARMACOTERAPIA

UNIDADES FARMACEUTICAS DISPENSADAS POR DIA

Medicamento

y Dosis
Forma e

Farmacéutica

Via de
adminis-
tracion

Fechal
de
inicio

10

11

12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
TOTAL

OBSERVACIONES

Anexo N° 3. POE FAR1-02-1, Vigente a partir de junio 2023




4.5 Elaboracion de un Manual de Procedimientos Normalizados para la Dosis
Unitaria en los servicios de Unidad de cuidados intensivos Adultas, Unidad
de Cuidados Especiales e Infectologia, documento fundamental para la
coordinacion, control administrativo y guia de consulta en el desarrollo de

las actividades laborales diarias.

Se presenta la Propuesta de Manual de Procedimientos Normalizados
sobre el proceso de distribucion de medicamentos en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez” de El Salvador:
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HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

“‘DRA MARIA ISABEL RODRIGUEZ” FAR1-02-1
MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA Pagina 4 de 94 V 1.0 Agosto 2023
FARMACIA
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Introduccién

El Manual de Procedimientos sobre la distribucion de medicamentos por Dosis
Unitaria en tres servicios de Hospitalizacion del Hospital Nacional de la Mujer
“Dra. Maria Isabel Rodriguez” es una herramienta efectiva de Control Interno, la
cual sirve como guia practica de procedimientos normalizados de la distribucion
de medicamentos por Dosis Unitaria y el procesamiento informético de la
devolucion de medicamentos de los servicios de hospitalizacion a Farmacia a
través del Sistema Integrado de Salud (SIS); ayudando a minimizar los errores
operativos por parte de los profesionales Quimicos Farmacéuticos y da como

resultado la toma de decisiones 6ptima dentro de la institucién de salud.

En la actualidad el servicio de Farmacia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Maria Isabel Rodriguez” tiene la responsabilidad de ejercer varias actividades,
entre ellas la distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria a los diferentes
servicios de Hospitalizacién: Unidad de Cuidados Intensivos adultas (UCIA),
Unidad de Cuidados especiales (UCEA) e Infectologia, por lo que nace la
necesidad de controlar cada proceso para que la distribucion de medicamentos
se desarrolle de manera eficiente y sirva como guia operativa de los procesos
de preparacién y entrega de medicamentos, recepcion de devolucion de
medicamentos por paciente y/o registro y seguimiento de farmacoterapia de
paciente a través de Hoja de perfil farmacoterapéutico, que se asigna al
profesional Quimico Farmacéutico. El manual de procedimientos normalizados
constituye un documento que recopila informacién de procesos, formatos de
control interno, base fundamental para respaldar los procesos ante una auditoria

interna o externa por parte de Corte Suprema de Cuentas de la Republica.
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Propdsito del documento

Describir el proceso de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en tres
servicios de hospitalizacion del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, con la finalidad de que se ejerzan de manera ordenada y
sistematica las actividades diarias por el personal de Farmacia, logrando un
buen desempefio en la ejecucion del trabajo, con calidad y calidez hacia el
paciente y sirviendo como guia de las diferentes actividades desarrolladas en

Farmacia para personal en induccion.

Ambito del documento

Este documento se limita a describir Unicamente el proceso de Dosis Unitaria
en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos Adultas, Unida de Cuidados
Especiales Adultas e Infectologia, incluyendo el proceso de devolucién de
medicamentos y el formato de herramientas que facilitan el proceso de
distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital Nacional de la

Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Audiencia objetivo

Aplica a los diferentes participantes del proceso de Dosis Unitaria, favoreciendo
el ahorro de tiempo y esfuerzo en la ejecucion del trabajo, y, sirviendo como
guia para desempeiniar las actividades al personal en entrenamiento, asi como

respaldo y fuente de informacion durante auditorias internas y externas.

Objetivo

Describir los procedimientos del sistema de Dosis Unitaria en tres servicios:
Unidad de Cuidados Intensivos Adultas, Unidad de Cuidados Especiales e
Infectologia, permitiendo ser un manual de soporte para la induccion de

personal y respaldo de caracter legal ante auditorias internas o externas.
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Vigencia del documento

El presente manual entra en vigencia a partir de su aprobacion y oficializacion
de parte del comité del hospital, y se sugiere ser actualizado cada afio 0 segun
necesidad de la institucion ante los cambios significativos que se presenten en

los procesos involucrados en este manual.

Justificacion

Tener un manual que describa los procesos de dispensacion de medicamentos
por Dosis Unitaria bajo la modalidad de receta electrénica, en los servicios de
hospitalizacion de Unidad de Cuidados Intensivos Adultas, Unidad de cuidados
Especiales adultas e Infectologia, es de vital importancia ya que contribuird a
que las actividades se realicen en orden logico y con mayor facilidad,
presentando el formato de herramientas que facilitan el proceso de distribucion
de medicamentos como la Hoja del perfil farmacoterapéutico, permitiendo el uso
racional de medicamentos y ahorro econdémico a la institucion, ser guia de apoyo
al personal en induccion y ser ademas, un documento legal de respaldo ante

auditorias internas y externas.

Alcance

El alcance de normalizar el proceso de distribucion de medicamentos por Dosis
Unitaria de medicamentos se realizara en tres servicios de hospitalizacion:
Unidad de cuidados intensivos adultas, Unidad de cuidados especiales adultas
e Infectologia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.
Las etapas incluidas en este proceso iniciaran desde el acompafiamiento en la
visita médica, la recepcion de recetas electronicas, su revision, calculo segun
dosis y descargo de medicamentos para 24 horas de tratamiento, preparacion,
acondicionamiento de manera individualizada y entrega al personal de

enfermeria responsable de recibir el medicamento en los servicios.
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Participantes del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis

Unitaria en servicios de hospitalizacion:

Personal médico: profesional autorizado a prescribir un medicamento con
base a la necesidad del paciente.

Quimico Farmacéutico: profesional encargado de la recepcion y
verificacion de recetas, preparacion, acondicionamiento del medicamento
prescrito por el médico y responsable de la entrega del mismo a personal
de enfermeria para su revision, almacenaje en el cajetin asignado al
paciente. Ademas, de dar seguimiento a la farmacoterapia del paciente a
través del registro de informacién en Hoja de perfil farmacoterapéutico y
el procesamiento en sistema SIS de la devolucion de medicamentos por
paciente cuando por razones justificadas no se cumpla el tratamiento
farmacoldgico al paciente.

Personal de enfermeria: personal capacitado encargado de la recepcion
de medicamentos de los pacientes, segun las dosis de medicamentos a

cumplir en un periodo de 24 horas.

Evento de inicio y de fin

El proceso inicia cuando el Quimico Farmacéutico realiza visita médica
junto al médico, para que posteriormente el medico prescriptor genere la
receta electronica en el Sistema Integrado de Salud (SIS) y asi el
Quimico Farmacéutico visualice y verifique las recetas electrénicas
prescritas.

El proceso termina cuando el profesional Quimico Farmacéutico hace la
entrega de los medicamentos prescritos por el medico de manera
conforme a personal de enfermeria y registra el seguimiento del paciente

de forma detallada en la Hoja del Perfil Farmacoterapéutico.
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Recursos:

Equipo informatico: Tablet, Computadora, Internet, Teléfono.

Mobiliario hospitalario: Carro de medicacion con cajetines, Cajetines
plasticos de facil limpieza para resguardo de medicamentos, Estanteria.
Insumos de limpieza: alcohol etilico al 70%, toallas para limpieza.
Equipo de proteccion personal: mascarilla, gorro, uniforme quirdrgico

(camisa y pantalon de tela), gabachén.

Marco legal:

Listado institucional de medicamentos esenciales (LIME), Ministerio de
Salud, DIRTECS, 2016.

Lineamientos técnicos para las buenas practicas de almacenamiento y
gestion de suministros en almacenes del Ministerio de Salud, 2015.

Ley de Medicamentos, Direccién de Medicamentos de El Salvador, 2012.
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Diagrama de flujo del sistema de distribucion de medicamentos por Dosis

Unitaria para el servicio de Unidad de cuidados Intensivos Adultas (UCIA).

Verificar existencia
de medicamentos 7
Revisar el medicamento

preparado para cada
1 paciente.

Ingresar al sistema
integrado de Salud para
la revision de recetas
electronicas diarias.

;|

Verificar datos de los a m l
medicamentos en la Informar al encargado

¢Hay [
Colocarse la vestimenta
8 adecuada para el
traslado del
medicamento al servicio

medicamentos
en Farmacia?

1

receta electronica. 9 de enfermeria para la
Informar al medico E'] recepcion - de m?dica_
) mentos en el servicio
tratante y seleccionar
pendiente de l
dispensar o No
dispensar por 10 |Corroborar que el
desabastecimiento medicamento prescrito
en recetas coincida
éSon l con las indicaciones
correcios los

medicas presentadas
en expediente clinico y
el SIs.

datos del
Medicamento?

4 Realizar los célculos 11 'l'
Y descargo de| Realizar el llenado del
medicamentos «

perfil farmacoterapéutico

Llamar al servicio de
UCIA para informar l

sobre el error y que se
- 5 Descargo de receta
modifiqgue la Receta electrénica ;
electrénica en SIS. Fin
Preparar y acomodar

medicamento reflejado en las
recetas.
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PROCEDIMIENTOS
Procedimiento N° 1:

Descripcion del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en

el servicio de Unidad de cuidados Intensivos Adultas (UCIA) del Hospital

Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Descripcion de actividades
N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El profesional Quimico
Farmacéutico
acomparfia al médico a En la receta electronica
la visita médica diaria generada en el SIS se
de los pacientes puede incluir uno o
hospitalizados en el varios medicamentos
servicio de UCIA, en por ser esta una receta
donde se evalta al o para paciente
paciente e indica el Me_d|co hospitalizado.
medicamento en el prescrlptgr del
- Inicio expediente clinico y en servicio Formulario utilizado:
el Sistema Integrado Profesional Receta electrénica
de Salud (SIS). Quimico Ver Anexo N° 1 del
Farmacéutico Manua! . de
Evaluar con el medico procedimientos.
la dosificacion,
interacciones Ver en Manual lo
medicamentosas, recursos a utilizar.
reacciones adversas
y/o sustitucién de
tratamiento si  se
requiere.
Ingresar al Ingrgsar al SI.S
sistema medlantg el usuario En manejo de Recetas
Integrado ~ de pers_onahzado . .y . se debe detallar el
Salud  (SIS) monitorear el serV|c~|o Profegonal rango de camas de la
1 para la de UCIA en la pestafia Quimico basqueda para
revision de manejo de receta Farmacéutico asegurar que se
recetas verificando  paciente visualicen todas las
electrénicas por  paciente  las recetas de los
diarias. recetas electrénicas. pacientes.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Verificar  que  los La receta refleja la
medlcgmentos siguiente informacion:
!ore-scntos estén fecha, expediente,
indicados de manera nombre del paciente,
corrgctay el tipo de nimero de cama vy
medlcamentoE _ de servicio, nombre del
acceso restringido o médico y ndmero de
contrpla}do para darle junta.
seguimiento.

- o , Verificar la siguiente
Verificar datos Verificar segun control ) : .
. . ., Profesional informacion: nombre
de los interno la medicacion o .
2 - Quimico del medicamento,
medicamentos gque no puede ser L L
. - Earmacéutico forma farmacéutica y
en la receta fraccionada en Dosis L .
clectrénica Unitarias debid concentracion, via de
. nitarias debido a su . L .
o administracion y dosis.
presentacion
farmacéutica de . .
. . Formulario utilizado:
disponibilidad L.
Receta electronica
(cremas, pomadas, .
N . Ver Anexo N° 1
unguento, gel, colirios, Recet q
frascos multidosis, e(;g a . €
. medicamen
otros), para evaluar si Ce tc"’} de \c; A
el paciente se NooanO: IO er rlle;(o
encuentra abastecido. .e. manual de
procedimientos.
Decision tomada con
base al numeral 2. Para la correccion de
los datos que se
Si: son correctos los requieren, se debe
datos se procede con hacer la modificacién
el numeral 3. en receta electronica
: Son para proceder a
¢ No: es incorrecta la Profesional realizar el descargo.
correctos los L L
B datos gel prescripcion de los Quimico
a . o
medicamento, s€ Farmaceutico. Formulario utilizado:

medicamento? .
llama al servicio de

UCIA para informar del
error para que se
modifique en el SIS y
se registra el error de
prescripcién en
Sistema SIS.

Receta electrénica

Ver Anexo N° 1 del
manual de
procedimientos

V 1.0 Agosto 2023




HOSPITAL NACIONAL DE LA

MUJER

‘DRA MARIA ISABEL RODRIGUEZ”

FAR1-02-1

MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
POR DOSIS UNITARIA FARMACIA

Pagina 15 de 94

Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Se visualiza la Estados de la receta
cantidad en electrénica, los cuales
existencias de los se seleccionan segun
medicamentos en aplique:
receta electrénicay se No Dispensar por

Verificar selecciona el estado ) desabastecimiento
existencia de de la misma. Prof?spnal Error de prescripcion
3 medicamentos Qmm'lco' medica
Para entregar el Farmaceutico. No Dispensar
medicamento a los Pendiente de
diferentes servicios se Dispensar
hace uso del estado Dispensar
de la receta nimero 5 Receta de
(Dispensar) Hospitalizacién
Paciente abastecido
Decisi6bn tomada con
base al numeral 3. En Caso de no contar
con el medicamento se
Si: hay existencia de informa al médico
medicamentos se tratante, para que este
procede  con el considere  prescribir
¢Hay numeral 4. Profesional otra alternativa de
C medicamentos Quimico tratamiento, o si es
en existencias No: sin existencia de Farmacéutico. posible sugerir a los
de Farmacia? medicamento, se familiares del paciente
procede a seleccionar comprar el
Pendiente de medicamento.
dispensar o] No
dispensar por
desabastecimiento e
informar al médico.
Realizar los célculos
) necesarios para Formulario utilizado:
Realizar los
calculos y asegurar abastecer al Profesional Receta electidni
4 descargo  de paciente durante 24 Quimico VeceAaeec r;ro“ci ol
medicamentos horas, tomando en Farmacéutico. er ANnexo e

cuenta la dosis y
presentacion del
medicamento.

Manual

V 1.0 Agosto 2023
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Descripcién de actividades
N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Estados de la receta
electrénica:
- No Dispensar por
desabastecimiento
- Error de prescripcion
medica
Colocar el estado en Profesional - No Dllspensar
Descargo de . o - Pendiente de
5 cada medicamento Quimico .
receta, . segun corresponda y Farmacéutico D!spensar
electrénica proceder a descargar. "| - Dispensar
- Receta de
Hospitalizacién
- Paciente abastecido
Formulario utilizado:
Receta electronica
Ver Anexo N° 1
Colocar el
medicamento Los medicamentos de
reflejado en la receta control interno como
electrénica en el antibiéticos se
cajetin asignado al preparan y se anotan
paciente, de manera en hoja de control de
individualizada. medicamentos
Previamente limpiar el restringidos de
Preparar y carro de medicaciéon Farmacia
acomodar utilizando pafos .
. L . Profesional
medicamento limpios impregnados o
6 reflejado  en de alcohol etilico al QUIm,ICO.
las recetas. 70%. Farmacéutico.
Formulario utilizado:
Preparar el
medicamento Receta electronica
controlado dejando Ver Anexo N° 1.
pendiente de
dispensar y descargar Receta controlada. Ver
seleccionando el Anexo N° 2
estado Dispensar al
presentar receta fisica
en el Servicio.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Acondicionar el
medicamento de
refrigeracion en
hieleras con pinguinos
(bolsas de gel frias)
para mantener la
cadena de frio de los
medicamentos que lo
requieran.
Verificar  que los
medicamentos
preparados coincidan
Revisar con la presentacion y
medicamento la via de . ; .
- - Profesional Formulario utilizado:
- preparado administracion Quimico
para cada reflejados en la receta . L
aciente electrénica se Farmaceutico. Receta electronica.
P ' y Ver Anexo N° 1
encuentren separados
fisicamente en
cajetines
individualizados para
cada paciente.
El profesional Quimico
Colocarse la o
: farmacéutico, debe
vestimenta
colocarse la i
adecuada . Profesional
vestimenta adecuada, o
8 para el . . Quimico
(pantalén y camisa de L
traslado  del . Farmacéutico
. sala médica, zapatos,
medicamento .
- gorro y gabachon) y
al servicio. -
trasladarse al servicio
de UCIA
Consultar quien es el i
Informar al i q . Prof(—;‘3|-onal
encargado de enfermera encargada F me!co‘
enfermeria -2 g armacéutico
9 de la recepcion de
para la .
. medicamentos y Personal de
recepcion de . .
) coordinarse para la enfermeria
medicamentos L .
. revision de los del Servicio
en el servicio. .
mismos.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Al detectar errores de
prescripcién en receta
Corroborar El personal de electrénica, se informa
que. el enfermeria y 'eI al médico para que
medlcgmento Quimico Farmacégtlco genere la modificacién
prescrito  en encargados .ver|f|can Profesional en SIS. También se
recetas el medicamento Quimico solicita la receta fisica
coincida con _con_1par_ando ) .Ias Farmacéutico. para  medicamentos
10 !as. . |nd|caC|ones_ meédicas controlados.
|n<?|c.aC|ones del expedlentfa. y Personal de
meédicas recetas  electronicas enfermeria Formularios
presentadgs del SIS, trasladando el encargado del utilizados:
er? 'expedlente mgdlf:amenFo al Servicio. Receta electronica
clinico y el cajetin qestlnado para Ver Anexo N° 1
SIS. el pa_lmente en el Receta controlada.
Servicio. Ver Anexo N° 2
Expediente clinico del
paciente
El formato del Pefrfil La actualizacion de los
Farmacoterapéutico perfiles se realiza
del paciente se llena diariamente mediante
de forma detallada, en la revision de
orden légico de la informacion del
. medicacion diaria de . expediente clinico u
Realizar el . Profesional
cada paciente . otras fuentes que se
11 llenado del o Quimico . .
perfil farmaco- hospltgllzado en el Farmacéutico. consideren (tiles.
terapéutico SerVICI.O' o . .
Actualizar el perfil si el Formulario utilizado:
paciente es de antiguo Hoja de perfil
ingreso y registrar el farmacoterapéutico
namero de  dosis Ver Anexo N° 3 del
entregadas para 24 Manual de
horas. procedimientos.
El proceso finaliza
después de atendida
la solicitud de entrega .
) Profesional
de medicamentos por -
Fin. Dosis Unitaria para los QUIm,ICO_
Farmacéutico.

pacientes
hospitalizados en el
servicio de UCIA.

V 1.0 Agosto 2023
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Diagrama de flujo del sistema de distribucion de medicamentos por Dosis

Unitaria para el servicio de Unidad de cuidados Especiales Adultas (UCEA).

1

Ingresar al sistema
integrado de Salud para
la  revisién de recetas
electrénicas diarias.

, |

Verificar datos de los
medicamentos en la
receta electrénica.

1

&Son
correctos los
datos del
Medicamento?

Llamar al servicio de
UCIA para informar
sobre el error y que se
modifique la Receta
electronica en SIS.

Verificar  existencia
—] de medicamentos

¢Hay
medicamentos
en Farmacia?

s

Informar al medico
tratante y seleccionar
pendiente de
dispensar o No
dispensar por
desabastecimiento

4 Realizar los calculos

5 Descargo de receta

|

y descargo de
medicamentos

}

electrénica

l

Preparar y acomodar
medicamento reflejado en las

10

1

Revisar el medicamento
preparado para cada
paciente.

!

Colocarse la vestimenta
adecuada para el
traslado del
medicamento al servicio

]

Informar al encargado
de enfemeria para la
recepcién de medica-
mentos en el servicio

|

Corroborar  que el
medicamento prescrito
en recetas coincida
con las indicaciones
médicas presentadas
en expediente clinico y
el SIS.

Realizar el llenado del
perfil farmacoterapéutico

recetas.
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Procedimiento N° 2:

Descripcion del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en

el servicio de Unidad de Cuidados Especiales adultas (UCEA) del Hospital

Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
o En la receta
El proceso inicia L
- electronica que se
cuando el Quimico
- genera en el
Farmacéutico Sist Int q
~ istema Integrado
acompaiia al q Salud gSIS
- s e alu
medico a la visita de deirincl 'd( )
. uede ir incluido uno
los pacientes en el P )
- 0 varios
servicio de UCEA, di ‘
. - medicamentos por
en donde se evalta Médico i pt
. - i ser esta una receta
al paciente e indica prescriptor del ient
. L ara aciente
o el medicamento en servicio P - P
-- Inicio . hospitalizado.
el expediente y en
el SIS. Profesional .
L Formulario
Quimico .
_— utilizado:
Evaluar con el Farmacéutico L.
di la_ dosi Receta electrénica
medico la dosis,
. Ver Anexo N° 1 del
reacciones
Manual de
adversas, -
) . procedimientos.
interacciones  y/o
sustltu_mon _ de Ver Anexo
trata_mlentO si se Manual
requiere. -
q Recursos a utilizar.
Ingresar al SIS
Ingresar al mediante el usuario En manejo  de
sistema personalizado y Recetas se debe
integrado de monitorear el Profesional detallar el rango de
- rofesional
1 Salud  (SIS) servicio de UCEA Quimi camas de la
~ uimico i
para la en la pestafa . bdsqueda para
s . Farmaceéutico
revisiéon de manejo de receta asegurar que se
recetas verificando visualicen todas las
electrénicas paciente por recetas de los
diarias. paciente las recetas pacientes.
electrénicas.

FAR1-02-1

V 1.0 Agosto 2023
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcion Actores Observaciones
Verificar que los Informacién de la
medicamentos receta: fecha,
estén indicados de nombre de paciente,
manera correcta y ndmero de cama,
el tipo de expediente y
medicamento: de servicio, nombre del
acceso restringido médico y niUmero de
0 controlado para junta.
darle seguimiento.

Verificar la siguiente
Verificar datos Verificar toda la ] informacion: nombre
de los medicacion que no Prof(?5|_onal del medicamento,

2 medicamentos puede ser Qmm,lco_ forma farmacéutica

en la receta fraccionada en Farmaceutico. y concentracion, via

electrénica. Dosis Unitarias de administracion y
debido a su frecuencia.
presentacion
farmacéutica Formulario
(cremas, pomadas, utilizado:
unguento, gel, Receta electronica
colirios, frascos Ver Anexo N° 1
multidosis, otros), Receta Controlada
para determinar si Ver Anexo N° 2 del
el paciente esta manual de
abastecido. procedimientos.
Decision  tomada Para la correccion
con base al numeral de los datos, se
2. debe hacer la

modificacion en

Si: son correctos los receta electrénica

+Son datos se procede _ para realizar el
con el numeral 3. Profesional descargo.

A correctos los Quimico

datos del No: es incorrecta la Farmacéutico '
medicamento? . ' Formulario
prescripcion de los utilizado:

medicamentos, se
notifica al servicio
de UCEA para que
se modifiqgue en el
SIS.

Receta electrénica
Ver Anexo N° 1 del
manual de
procedimientos

V 1.0 Agosto 2023
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Estados de la receta
Se visualiza la electronica, se
cantidad en seleccionan segun
existencias de los aplica:
medicamentos en No Dispensar por
o receta electronica y desabastecimiento
Verificar . .
existencia  de se selecmong el Prof(?spnal Error o de
3 medicamentos estado de la misma. QU|m|00_ presgnpmon
Farmacéutico. No Dispensar
Para entregar el Pendiente de
medicamento a los Dispensar
diferentes servicios Dispensar
se hace uso del Receta de
estado de la receta Hospitalizacion
namero 5 Paciente
(Dispensar) abastecido
Decisibn  tomada
con base al En Caso de no
numeral 3. contar con el
medicamento se
Si: hay existencia informa al médico
de medicamentos tratante, para que
¢Hay se procede con el Profesional este - considere
B medicamentos numeral 4. Quimico prescr|b_|r otra
en existencias L . . Farmacéutico. alterna_tlva . de
de Farmacia? No: sin §X|stenC|a trat§m|ento, 9 si es
de medicamento, posible sugerir a los
seleccionar No familiares del
dispensar por paciente comprar el
desabastecimiento medicamento.
o0 Pendiente de
dispensar e
informar al médico.
Realizar los
célculos para .
. . Formulario
Rfaallzar los abastecer al Profesional utilizado:
4 calculos y paciente durante 24 memo_ Receta electrénica
descargo de horas, tomando en Farmacéutico.

medicamentos

cuenta la dosis y
presentacion  del
medicamento.

Ver Anexo N° 1 del
Manual
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Estados de la receta
electrénica:

- No Dispensar por
desabastecimiento
Colocar el estado
- Error de
en cada N
. ) prescripcion
medicamento Profesional .
Descargo de . o medica
5 reflejado  en la Quimico )
receta receta electrénica f Auti - NoDispensar
L armacéutico. .
electrénica h - Pendiente de
segun corresponda )
Dispensar
y proceder a .
descargar - Dispensar
' - Receta de
Hospitalizacién
- Paciente
abastecido
Limpiar el carro de
medicacion Los medicamentos
utilizando pafos de control interno
limpios como antibidticos
impregnados de se preparan y se
alcohol etilico al anotan en hoja de
70%. Colocar en el control de
cajetin el medicamentos
medicamento, de restringidos de
Preparar forma Farmacia
P Y| individualizada.
acomodar Profesi [ Medicamentos
. r ion
medicamento N E,’Sf) a
reflejado  en Preparar el Quimico controlados se
medicamento Farmacéutico. descargan hasta

las recetas.

controlado dejando

pendiente de
dispensar

Acondicionar el
medicamento  de
refrigeracion en
hieleras con
pingiinos  (bolsas

de gel frias) para
mantener la cadena
de frio.

presentar la receta
fisica de controlados
en el Servicio.

Formulario
utilizado:
Receta electronica

Ver Anexo N° 1.

Receta controlada.
Ver Anexo N° 2

V 1.0 Agosto 2023
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Verificar que los
medicamentos
preparados
coincidan con la
Revisar presentacion y la
medicamento via de _ Formulario
preparado administracién Profesional utilizado:
para cada reflejados en la Qmm,lco_
paciente. receta electronica y Farmaceutico. Receta electronica.
se encuentren Ver Anexo N° 1
separados
fisicamente en
cajetines
individualizados
para cada paciente.
El profesional
Quimico
Colocarse la Farmacéutico, debe
vestimenta colocarse la
adecuada vestimenta Profesional
8 para el adecuada, Quimico
traslado  del (pantalon y camisa Farmacéutico
medicamento de sala médica,
al servicio. zapatos, gorro y
gabachon) y
trasladarse al
servicio de UCEA.
Consultar quien es )
Informar al el enfermero o Profe}:spnal
encargado de enfermera Qmm!co-
enfermeria encargada de la Farmaceutico
9 para la recepcion de
., : Personal de
recepcion de medicamentos vy .
. . enfermeria
medicamentos coordinarse para la -
del Servicio

en el servicio.

revision de los
mismos.

FAR1-02-1
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Enfermeria y el Si  se detectan
Quimico errores de
Farmacéutico prescripcion en
encargados receta electrénica
verifican el en el momento de
Corroborar .
medicamento entrega, se le
que el . .
. comparando las informa al médico
medicamento o
. indicaciones para que se genere
prescrito  en 4 . L
meédicas del Profesional la modificacion en
recetas . o
o expediente con el Quimico SIS.
coincida con . L
las medicamento y las Farmacéutico.
10 indicaciones recetas
L di electrénicas del Personal de Formularios
médicas ) . -
tad SIS, posteriormente enfermeria utilizados:
resentadas
En expediente se resguarda el encargado del
lini P | medicamento en el Servicio. Receta electrénica
clinico e . .
SIS y cajetin destinado al Ver Anexo N° 1
' en el Servicio. Receta controlada.
Ver Anexo N° 2
Se solicita la receta Expediente clinico
del medicamento del paciente
controlado para
descargar y
entregar el mismo.
Llena el formato del La actualizacion de
perfil los perfiles se
farmacoterapéutico realiza diariamente
de forma detallada mediante la revision
y con un orden de informacién del
I6gico de la expediente clinico u
Realizar el medicacion diaria Profesional otras fuentes que se
llenado del del paciente. o consideren (tiles.
11 . Quimico
perfil farmaco- F Lt
terapéutico del |  Actualiza el perfil si armaceutco. Formulario
paciente el paciente es de utilizado:

antiguo ingreso y
registra el numero
de dosis
entregadas para 24
horas.

Hoja de perfil
farmacoterapéutico
Ver Anexo N° 3 del
Manual de
procedimientos.

V 1.0 Agosto 2023
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El proceso finaliza
después de
atendido la solicitud
de dispensacién de .
: o Profesional
Dosis Unitaria Quimico
Fin. mediante las _
farmacéutico.
recetas
electrénicas para
los pacientes
hospitalizados en el
servicio de UCEA.
Elaboro Elaboro Reviso Visto bueno
Claudia lleana Miguel Angel Licda. Claudia Lic. Francisco
Bafios de Guerra Martinez Margarita Remberto Mixco
Fecha ; .
Marroquin Criollo Lopez
Chévez
Agosto .
2023 Asesor interno de
Asesor trabajos de
externo de Graduacion.
trabajo de

graduacion.

FAR1-02-1
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1

Ingresar al sistema
integrado de Salud (SIS)
parala revisién de recetas
electronicas diarias.

.

Verificar datos de los
medicamentos en la receta
electronica.

A
£Son
correctos los
datos del
Medicamento?
Llamar al servicio de
Infectologia para
informar sobre el error

y que se modifique la
Receta electrénica en
SIS.

Unitaria en el servicio de Infectologia.

Verificar existencia de
»] medicamentos

1

gHay

medicamentos
en Farmacia?

s

Informar al medico
tratante y seleccionar
pendiente de
dispensar o No
dispensar por
desabastecimiento

|

Realizar los calculos
y descargo de los
medicamentos «

Diagrama de flujo del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis

paciente.

Revisar el medicamento
preparado para cada

con las

el SIS.

8 Comunicarse con el per-
sonal de enfermeria del
Servicio de
Infectologia para la
recepcion de
medicamentos en
Farmacia.

X :
9 Corroborar que el

medicamento prescrito
en recetas coincida
indicaciones
médicas presentadas
en expediente clinico y

Realizar el

10

perfil farmacoterapéutico

llenado del

}

Descargo de receta
electrénica

Preparar y acomodar
medicamento reflejado en las
recetas.

Fin
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Procedimiento N° 3:

Descripcion del proceso de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria en

el servicio de Infectologia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”.
Descripcién de actividades
N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
El proceso inicia cuando el
Quimico Farmacéutico
acompafia al médico a la
visita médica diaria de los En la receta electrénica
pacientes  hospitalizados puede ir incluido uno o
en el servicio de varios medicamentos por
Infectologia, en donde el ser esta una receta para
medico evalua al paciente Médico paciente hospitalizado.
e indica el medicamento en prescriptor
o el expediente clinicoy en el del servicio Formulario utilizado:
- Inicio Sistema Integrado de Receta electrénica
Salud (SIS) por medio de la Profesional Ver Anexo N° 1 del Manual
receta electrénica. Quimico de procedimientos.
Farmacéutico
Evaluar con el medico Ver Anexo en
cualquier duda sobre la Manual los recursos vy
dosificacion,  interaccion equipo a utilizar.
medicamentosa, RAM y/o
sustituciéon de tratamiento
si se requiere.
Ingresar al Sistema
Ingresar al Integrado de Salud (SIS)
sistema mediante el usuario En manejo de Recetas se
integrado  de personalizado creado para Profesional debe detallar el rango de
1 Salud para la cada profesional Quimico Quimico camas de la busqueda
revisién de Farmacéutico y monitorear Farmacéutico para asegurar que se
recetas el servicio de Infectologia visualicen todas las
electrénicas en la pestafia manejo de recetas de los pacientes.
diarias. receta verificando paciente
por paciente las recetas
electrénicas.
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Descripcién de activi

dades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Verificar gue los Informacién de la receta
medicamentos  prescritos electrénica: fecha, nombre
estén indicados de manera del paciente, nimero de
correcta y verificar si el cama,  expediente vy
medicamento es servicio, nombre del
controlado o de acceso médico y nimero de junta.
restringido  para darle
seguimiento. Verificar la siguiente

. informaciéon: nombre del
Verificar datos - , . :
de los Verificar segun  control Profesional medicamento, forma
2 . interno la medicaciéon que Quimico farmacéutica y
medicamentos . L - .
no puede ser fraccionada Farmacéutico concentraciéon, via de
en la receta . o . . -
- en Dosis Unitarias debido a administracion y
electronica. L, .
su presentacion frecuencia.
farmacéutica de
disponibilidad (cremas, Formulario utilizado:
pomadas, unglento, gel, Receta electrénica
colirios, frascos multidosis, Ver Anexo N° 1
otros), para evaluar si el Receta de medicamento
paciente se encuentra Controlado Ver Anexo N° 2
abastecido. del manual de
procedimientos.
Decisién tomada con base
al numeral 2, verificacién
de datos de los
medicamentos en lareceta
electrénica. L
Para la correccidon de los
. datos que se requieren, se
Si: son correctos todos los g
debe hacer la modificacion
datos se procede con el L
en receta electrénica para
numeral 3. . .
ssSon correctos Profesional proceder a realizar el
A los datos del ) Quimico descargo.
. No: es incorrecta la L
medicamento? Farmacéutico

prescripcion de los
medicamentos solicitados,
se llama al servicio de
Infectologia para informar
del error para que se
modifiqgue en el SIS y se
registra el error de
prescripciéon en Sistema
SIS.

Formulario utilizado:
Receta electrénica
Ver Anexo N° 1 del

manual de procedimientos
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Estados de la receta
Se visualiza la cantidad en electrénica, los cuales se
existencias de los seleccionan segun aplique:
medicamentos en receta
electrénicay se selecciona No Dispensar por
Verificar el estado de la misma. ) desabastecimiento
existencia de Prof(?spnal Error de prescripcion
3 medicamentos Para entregar el mefco. medica
medicamento a los Farmaceutico No Dispensar
diferentes  servicios se Pendiente de Dispensar
hace uso del estado de la Dispensar
receta namero 5 Receta de
(Dispensar) Hospitalizacién
Paciente abastecido
Decisién tomada con base En Caso de no contar con
al numeral 3. el medicamento se informa
al médico tratante, para
Si: hay existencia de que este considere
medicamentos se procede _ prescribir otra alternativa
¢Hay con el numeral 4. Profesional de tratamiento, o si es
B medicamentos Quimico posible sugerir a los
32 FZTEI:;;E‘S No: sin existencia de | Farmaceutico |  familiares del  paciente
: medicamento, se procede comprar el medicamento.
a seleccionar Pendiente de
dispensar o No dispensar
por desabastecimiento e
informar al médico tratante.
Realizar los Realizar los  calculos . -
. . . Formulario utilizado:
célculos y necesarios para asegurar Profesional
4 desqargo de abastecer al paciente Qmmlco. Receta electrénica
medicamentos durante 24 horas, tom_ando Farmacéutico Ver Anexo N° 1 del
en cuenta la dosis vy
. Manual
presentacion del
medicamento.
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Descripcién de activi

dades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Estados de la receta
electrénica:

- No Dispensar por
desabastecimiento
- Error de prescripcién
medica
. - No Dispensar
Colocar el estado en cada Profgspnal - Pendiente de Dispensar
Descargo  de . , Quimico .
5 medicamento segln . - Dispensar
receta . corresponda y proceder a Farmaceutico | _ Receta de
electronica o
descargar. Hospitalizacion
- Paciente abastecido
Formulario utilizado:
Receta electronica
Ver Anexo N° 1
Colocar el medicamento en
el cajetin asignado al Los medicamentos de
paciente, de  manera control  interno  como
individualizada. antibiéticos se preparan y
Previamente limpiar el se anotan en hoja de
carro de medicacion control de medicamentos
utilizando pafios limpios restringidos de Farmacia
impregnados de alcohol
Preparar y etilico al 70%.
acomodar .
medicamento Preparar el medicamento Prof(?spnal
6 reflejado en las controlado dejando me!co. Formulario utilizado:
recetas pendiente de dispensar y Farmaceutico
electrénicas. descargar cuando se Receta electréonica Ver
presente la receta fisica de Anexo N° 1.
medicamentos controlados
en el Servicio. Receta controlada. Ver
Anexo N° 2
Acondicionar el
medicamento de
refrigeracion en hieleras
con pinguinos (bolsas de
gel frias) para mantener la
cadena de frio.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Verificar que los
Revisar mgdlgjmentos preparadc:s
. coincidan con a
medicamento tacis A via d Profesional F lario utilizad
resentacion a via de r ion ormulario utilizado:
preparado para preser o y . oe’s.o a
7 cada administracion  reflejados Quimico
paciente en la receta electronica y Farmacéutico Receta electrénica. Ver
' se encuentren separados Anexo N° 1
fisicamente en cajetines
individualizados para cada
paciente.
Comunicarse Llamar al servicio de Profe'spnal
con el personal Infectologia para notificar F me!c?
de enfermeria al enfermero/a encargada armaceutico
8 del Servicio de de la recepcion de
! ) Enfermero/a
Infectologia medicamentos y ..
. del Servicio
para la coordinarse para la de
recepcion  de revision de los mismos en .
. . Infectologia.
medicamentos Farmacia.
en Farmacia.
El personal de enfermeria 'y
el Quimico Farmacéutico
encargados de la revision Si se detectan errores de
del medicamento verifican prescripcibn en receta
Corrob el medicamento electrénica durante la
orroborar que .
| q comparando las entrega, se le informa al
e o - - .
. indicaciones médicas del médico para que realice la
medicamento . . L
. expediente con el Profesional correccién en SIS.
prescrito en . L
medicamento entregado y Quimico
recetas L. L
coincida con las recetas electronicas del Farmacéutico
9 ) C; I . SIS, posteriormente se Formularios utilizados:
indicaciones .
médicas resguarda el medicamento Personal de
resentadas en . . .
zx ediente paciente tiene destinado en encargado Ver Anexo N° 1
I'p' SIS el Servicio. del Servicio.
clinicoy € ' Receta controlada.
También se solicita la Ver Anexo N° 2
receta fisica para
medicamento  controlado Expediente clinico del
para proceder a descargar paciente
y entregar.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Elformato . (_JIEI perfi La actualizaciéon de los
farmacoterapeutlco del perfiles se realiza
paciente se llenara de diariamente mediante la
forma ordenada, detallada revision de informacion del
y completa FOdOS los expediente clinico u otras

. campos con el f_'n de llevar fuentes que se consideren
Realizar el un orden légico de la Profesional Gtiles.
10 llenado del medicacion diaria de cada Quimico
perfil ) fe_lrmaco— paciente hospitalizado en Farmacéutico Formulario utilizado:
terapéutico el servicio. Hoja de perfil
] o farmacoterapéutico
Actgallzar el perfil s.| el Ver Anexo N° 3 del
pamente es de. antiguo Manual de procedimientos.
ingreso y registrar el
namero de dosis
entregadas para 24 horas.
El proceso finaliza después
de atendido la solicitud de .
. . . Profesional
dispensacion de Dosis o
Fin. Unitaria mediante las QUImECO.
L Farmacéutico
recetas electronicas para
los pacientes
hospitalizados en el
servicio de Infectologia.
Elaboro Elaboro Reviso Visto bueno
Claudia lleana Miguel Angel Guerra Licda. Claudia Lic. Francisco
Fecha Barfios de Martinez Margarita Criollo Remberto Mixco
Agosto Marroquin Chévez Lépez
2023 Asesor externo de Asesor interno de
trabajo de trabajos de
graduacion. Graduacion.
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Diagrama de flujo para el proceso de Devolucién de medicamentos de los

servicios de hospitalizacién a Farmacia.

Inicio.

d

Ingresar al sistema integrado

revision del modulo de
Devolucion de Medicamentos

e Salud (SIS) parala

2

Acceder al madulo de
Devolucion de
Medicamentos de
Farmacia.

h

Validar los datos de los medi-
camentos, cantidades y moti-
vo de devolucion.

:Son cormrectos
los datos sobre el
medicamento y
hay justificacion
de devolucién?

Notificar el hallazgo a
personal de enfermeria
para que de
seguimiento.

l
©

Verificar que los medicamen-
tos a recepcionar por Farma-
cia se encuentren integros.

¥

B

iSe
encuentran
integros los

medicamentos?

de enfermeria que no
se recepcionara la
devolucion del
medicamento.

|

me

Recepcionar la
Devolucién de

Notificar a personal | Si

Fy

dicamentos por paciente

}

Colocar los medicamentos
en estantes de Famacia

'

Fin
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Procedimiento N° 4:

Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Descripcion del proceso de Devolucion de Medicamentos de los servicios de

hospitalizacion a Farmacia a través del Sistema Integrado de Salud (SIS) en el

Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcion Actores Observaciones
El proceso inicia cuando el .
L L Profesional
Quimico Farmacéutico L
. . Quimico
- coordina de lunes a viernes L
-- Inicio ., Farmaceéutico
la recepcion de
medicamentos de
L, . Personal de
devolucion en horario de Enfermeria
7:00 am a 8:00 am.
Ingresar al
sistema .
. Ingresar al Sistema .
integrado de Profesional Ver en Manual los
Integrado de Salud (SIS) o )
1 Salud para la . . Quimico recursos y equipo a
mediante el usuario . .
revision del . Farmacéutico utilizar
. personalizado creado para
modulo de . o
. el profesional Quimico
Devolucion de .
. Farmacéutico
Medicamentos
Dirigirse al Médulo de
devolucion de
medicamentos de
Farmacia y ver los Formulario utilizado:
pacientes del Servicio con
Acceder al . . . -
médulo de medicamento a devolver Profesional Médulo de Devoluciéon de
2 i Quimico Medicamentos.
Devolucion de , . . o
. El médulo de devoluciones Farmacéutico Ver Anexo N° 4 del
Medicamentos .
. de medicamentos solo se Manual de
de Farmacia. ) i o
encuentra disponible para procedimientos.
los usuarios registrados
como Administradores o
Co-administrador del
Sistema Integrado de
Salud.
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Descripcién de actividades

encuentren
integros.

vigente, asi como también

observar que sus
propiedades fisicas
cumplan con las

caracteristicas propias del
medicamento.

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Verificar que se haya
Validar los ingresado  correctamente
datos de los los medicamentos a Profesional
3 medicamentos, devolver a  Farmacia Quimico
cantidades vy observando Si son Farmacéutico
motivo de conformes las cantidades y
devolucion. motivos justificables de
devolucion de
medicamentos a Farmacia.
Decisién tomada con base
al numeral 3.
Si:  todos los datos
ingresados al SIS respecto
al medicamento son
2son correctos conformes se procede con Profesional
los datos sobre el numeral 4. Quimico
A el medicamento Farmacéutico
y hay motivo No: los datos ingresados
justificable de en SIS varian con el Personal de
devolucion? medicamento a Enfermeria
recepcionar y/o no se
encuentra un motivo de
devolucion justificable,
notifica el hallazgo a
personal de enfermeria
para que dé seguimiento.
Inspeccionar el buen
estado de los
medicamentos,
visualizando si estos se El fabricante especifica
Verificar que los encuentran abiertos con las caracteristicas fisicas
medicamentos sello de seguridad Profesional de los medicamentos,
4 a recepcionar alterado, lote y fecha de Quimico permitiendo detectar si
por Farmacia se vencimiento  legible vy Farmacéutico hay cambios de color,

textura u otra
caracteristica alterada.
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Descripcién de actividades

N° Nombre Descripcién Actores Observaciones
Decision tomada con base
al numeral 4. Medicamento que no
cumple con las
Si: el medicamento cumple condiciones de uso:
con las caracteristicas perdid6 sus propiedades
fisicas, se  encuentra Profesional fisicas y y/o se encuentra
sellado con fecha de Quimico alterado el sello de
B ¢ Se encuentran vencimiento y lote legible, Farmacéutico seguridad y/o perdié su
integros los se procede con el numeral identidad al no
medicamentos? 5. visualizarse lote y fecha
Personal de o
. Enfermeria de vencimiento.
No: el medicamento no
cumple con las Se sugiere documentar
condiciones idGneas para las observaciones o los
su uso, se notifica a hallazgos encontrados.
enfermeria que no se
acepta la devolucién.
. ) Formulario utilizado:
Recepcp'nar & Recibir los medicamentos Prof(?spnal Médulo de Devolucién de
5 Devolucién de . Quimico .
medicamentos del paC|.ente y procesar la Farmacéutico Medicamentos.
. devolucion en SIS Ver Anexo N° 4 del
por paciente
Manual.
Colocar los Ubicar de manera Profesional
6 medicamentos ordenada los Quimico
en estantes de medicamentos en  los Farmacéutico
Farmacia estantes de Farmacia.
El proceso finaliza después
de la recepcibn de Profesional
Fin. medicamentos en SIS vy Quimico
colocacion del Farmacéutico
medicamento en estanteria
de Farmacia.
Fecha Elaboro Elaboro Reviso Visto bueno
Agosto Claudia lleana Miguel Angel Licda. Claudia Lic. Francisco
2023 Bafios de Guerra Martinez Margarita Criollo Remberto Mixco
Marroquin Chéavez Lépez
Asesor externo Asesor interno de
de trabajo de trabajos de
graduacion. graduacion.
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Consideraciones Especiales

Acondicionamiento de medicamentos para facilitar el proceso de preparacion de
medicamentos de manera segura:
- Proceder al acondicionamiento de los medicamentos atendiendo a las
especificaciones de almacenamiento de cada formulacion.
- Monitorear las condiciones del ambiente: temperatura no mayor de 30°C,
Humedad Relativa entre un 55% — 65%
- Almacenar en un area limpia y seca, manteniendo la Identificacion y orden
de los medicamentos.
- Colocar los medicamentos en estanteria separada de la pared y techo,
protegidos de la luz directa y humedad.
- Asegurar la cadena de frio para aquellos medicamentos que lo requieran.
- Asegurar gue todos los medicamentos tengan su respectiva fecha de
vencimiento y lote para que se dispensen aquellos cuya fecha de
caducidad sea mas préxima a vencer.
- Las superficies del &rea de Farmacia deben ser faciles de limpiar.
- Los medicamentos psicotropicos y estupefacientes que causan
dependencia deben ser guardados en un espacio cerrado con llave, para

gue solo personal autorizado acceda a ellos.

Consideraciones para el proceso de Devolucién de medicamentos
- No aceptar la devolucion de medicamentos vencidos o en mal estado que
no cumplan con las caracteristicas organolépticas especificadas por el
fabricante, debido a que no son aptos para ser usados e incurrird en gastos
el servicio de Farmacia para su eliminacion.
- Coordinar con el personal de enfermeria el dia y horario establecido para
facilitar el desarrollo del proceso de devolucion de medicamentos por

paciente.
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- Realizar supervision de manera periodica para presentarse a los servicios
para evitar que el personal de enfermeria oculte medicamentos.

- Verificar exhaustivamente las prescripciones en SIS y expediente para
comprobar que los medicamentos se suspendieron o se dispensaron al
paciente previo a un fallecimiento, alta o alguna causa justificada, para
evitar fugas de medicamentos o confusiones de medicamentos y/o
pacientes.

- Documentar todas las observaciones que se consideren importantes para
posteriormente ser discutidas en aras de mejora continua
(almacenamiento inapropiado del medicamento en los servicios,
conductas renuentes del personal de enfermeria, medicamentos que no
cumplen con las caracteristicas organolépticas especificadas por el

fabricante, medicamentos manipulados, entre otros).

En el presente manual de procedimientos del servicio de Farmacia también se
recopila informacion importante sobre los medicamentos mas utilizados segun
el cuadro basico del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, detallando el grupo de medicamento, presentacion, indicaciones
terapéuticas, reacciones adversas del medicamento mas conocidas,
contraindicaciones, advertencias y precauciones de uso, asi como las

principales interacciones farmacologicas.

La base de datos utilizada para indagar sobre los aspectos antes mencionados
de los medicamentos pertenece al Centro de Informacion de medicamentos de
la Agencia Espafola de Medicamentos y productos sanitarios (AEMPS),
agencia responsable de garantizar la seguridad, eficacia y correcta informacion

de los medicamentos y productos sanitarios.
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RECOPILACION DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

GRUPO 001

ANTIPARASITARIOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencias y
Precauciones

Interacciones

Metronidazol 5
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Frasco vial o
bolsa de 100 mL.

Metronidazol 500
mg Tableta Oral

Indicado para el
tratamiento de:
Infecciones producidas por

Trichomonas vaginalis
(uretritis:  inflamacién e
irritacion de la uretra,
vaginitis: inflamacion de la
vagina)

Lambliasis y Amebiasis
(infeccién intestinal

Trastornos gastrointestinales:
nauseas, voémitos, diarrea y
sabor metalico desagradable,

dolor abdominal y falta de
apetito.

Comezon, fiebre y
enrojecimiento, congestion

nasal, sequedad de boca y
fiebre. Shock anafilactico.

Alergia a Metronidazol, o

alguno de los
componentes.
Embarazo: atraviesa la

barrera placentaria, esta
contraindicado durante el
primer  trimestre  del
embarazo.

Alcohol: bebidas y medicamentos
gue contienen alcohol, puede dar
lugar a efectos de disulfiram:
manifestando vomitos, dolor de
cabeza, enrojecimiento, calambres
abdominales, nauseas.

Anticoagulantes orales (Warfarina):
se puede producir una potenciacion
del efecto anticoagulante y un
incremento del riesgo hemorragico.

Antiparasitario y producida por parasitos) . . Lactancia: se excretaenla| Fenitoina, Fenobarbital: en

anti-infeccioso del Convulsiones, vértigo y mareo. leche por lo que se conjunto pueden acelerar la
grupo de los Profilaxis de infecciones| Dolor de cabeza, confusion, | ecomienda interrumpir la| eliminacion de  Metronidazol,
imidazoles. post-operatorias. depresion, debilidad. lactancia. reduciendo sus niveles en sangre.
GRUPO 002 ANTIMICROBIANOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencias y
Precauciones

Interacciones

Cefazolina
(Sédica) 1g
Polvo para
solucion
inyectable I.V.

Antibiotico
(cefalosporinas
de 12 generacion)

Indicada en el tratamiento
de las infecciones del
aparato respiratorio:
neumonia y bronquitis,
infecciones urinarias, de la
piel y tejidos blandos,
septicemia, endocarditis.

Profilaxis reduce la
incidencia de infecciones
postoperatorias.

Fiebre  erupcion  cutanea,
comezédn vulvar. Reacciones
alérgicas graves (shock

anafilactico), dolor en la zona
de inyeccién intramuscular.

Mareo, malestar, fatiga,
insomnio, pesadillas, debilidad
y crisis convulsivas.

Alergia al principio activo o
alguno de los
componentes.

El uso prolongado puede
producir crecimiento del
hongo Candida spp.
Lactancia: estd presente
en bajas concentraciones
en la leche materna.

Tetraciclinas eritromicina, sulfona-
midas, cloranfenicol: no debe
administrarse debido a que tiene el
mismo mecanismo de accion
bacteriostatico.

Probenecid cuando se administran
simultdneamente, da lugar a niveles
mas elevados y mas prolongados
de Cefazolina en la sangre.
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GRUPO 002

ANTIMICROBIANOS

Medicamento

Indicaciones
Terapéuticas

Reacciones Adversas

Advertencias y
Precauciones

Interacciones

Imipenem +
Cilastatina
(Sédica) (500 +
500)mg Polvo
para solucién
inyectable I.V.
Frasco vial

Antibidtico del
grupo de los
carbapenémicos
(B-lactamico  de
amplio espectro).

Indicado para el
tratamiento de los
siguientes cuadros

clinicos: infecciones intra-
abdominales complicadas,
neumonia grave, incluidas
neumonia asociada a
ventilacion y hospitalaria,
infecciones complicadas
del tracto urinario.

Nauseas, diarrea, fiebre,
vémitos, erupcidon cutanea,
mareos, hipotension,

convulsiones y somnolencia.
Las reacciones  adversas
locales notificadas con més
frecuencia son inflamacién en
la vena utilizada, dolor vy
enrojecimiento en el lugar de la
inyeccién e induracion de la
vena.

Alergia al principio activo,

0 a cualquier otro
antibacteriano carbapené-
mico, agente

antibacteriano
betalactamico (penicilinas
o cefalosporinas).

Ganciclovir: se han notificado
convulsiones en pacientes que
recibieron este medicamento en
simultaneo.

Acido valproico: se ha notificado que
bajan los niveles en sangre de
medicamento Acido valproico.
Anticoagulantes orales (warfarina):
la administracion en conjunto de
anticoagulantes con antibiéticos
puede potenciar los efectos
anticoagulantes de la warfarina,
produciendo hemorragias.

Meropenem 500
mg Polvo para
solucidn
inyectable V.
Frasco vial

Carbapenem de
amplio espectro.

Tratamiento de infecciones
como: neumonia grave,
incluyendo las adquiridas
en el hospital y asociada a

ventilacion, infecciones
broncopulmonares,
infecciones complicadas

del tracto urinario e intra-
abdominales.

Infecciones intra- y post-
parto.

adversas
farmaco

Las reacciones
relacionadas con el

mas frecuentemente son
diarrea, rash, comezon,
nauseas/vomitos, dolor

abdominal e inflamacion en el
lugar de la inyeccion.

Alergia al principio activo,
Alergia a cualquier otro
agente antibacteriano
carbapenem.

Acido valproico: se ha notificado que
bajan los niveles en sangre de
medicamento  acido  valproico,
dando lugar en unos dos dias a una
disminucién de un 60-100% en los
niveles de dicho acido.

Anticoagulantes orales (warfarina):
la administracion simultanea puede
producir hemorragias en el paciente.
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GRUPO 002

ANTIMICROBIANOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/ Precaucion

Interacciones

Amikacina
(Sulfato)
250mg/mL
Solucién
inyectable .M. -
I.V. Frasco vial 2
mL

Antibidtico del
grupo de los
aminoglucésidos

Se usa en el tratamiento de

corta duracién de
infecciones como:
septicemia, meningitis,
infecciones del tracto
respiratorio, infecciones
intraabdominales.

Infecciones complicadas

de la piel y tejidos blandos.
Infecciones post-
quirurgicas, complicadas
del aparato urinario.

Los aminoglucésidos tienen el
potencial de inducir toxicidad
auditiva y renal principalmente
en pacientes con insuficiencia
renal o tratados durante largos
periodos.

Anemia, pardlisis muscular,
entumecimiento, espasmos
musculares, hormigueo 'y

convulsiones.

Trastornos cardiacos como:
hipotensién; hipomagnesemia.

Contraindicado en
pacientes con alergia
conocida a Amikacina o a
componentes de la
formulacion.

Embarazo: puede producir
dafio fetal

Se recomienda suspender
la lactancia, debido a las
posibles reacciones
adversas sobre el bebe.

Cefalotina (Cefalosporinas): posible
potenciacion de la toxicidad, con
riesgo de dafio en el rifién.
Diuréticos del asa (furosemida,
bumetanida): se potencia la
ototoxicidad, (dafio en oidos) con
episodios de sordera.

Anfotericina B: aumenta el riesgo de
dafio en rifiones.

Indometacina: puede producir una
reduccion en la eliminacion del
antibiético con riesgo de toxicidad.

Gentamicina
(Sulfato)
40mg/mL
Solucién
Inyectable IM - IV
frasco vial 2mL

Aminoglucésido,

producido por la

Micromonospora
purpurea

Tratamiento a corto plazo
de infecciones como:
meningitis, infecciones del
aparato urinario  cuyo
tratamiento no sea posible
con otros antibioticos de
menor toxicidad.

Infecciones
gastrointestinales, de la
piel, huesos, quemaduras,
tejido subcutaneo,
infecciones  del tracto
respiratorio.

Dafio a nivel del rifdn,
especialmente en pacientes
con antecedentes de
insuficiencia renal 'y en
pacientes que son tratados
durante periodos prolongados.

Mareos, vértigo, zumbido de

oidos y leve sordera, que
puede ser irreversible.

Adormecimiento,  hormigueo,
dolores musculares y

convulsiones.

Estd contraindicada en
casos de Alergia
conocida a cualquier
aminoglucésido.

Gentamicina no se
aconseja su utilizacion
durante el embarazo y
lactancia.

Amikacina, estreptomicina, neo-
micina, tobramicina y vancomicina:
en conjunto aumentan el dafio en
rifones (nefrotoxicidad).
Furosemida: conjuntamente con
gentamicina puede  producirse
dafios en los oidos como sordera.
Indometacina: cuando se administra
simultaneamente con Gentamicina
en neonatos y prematuros puede
aumentarse la cantidad de
antibiotico en la sangre,
produciendo mayor dafio en rifiones
y oidos.
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GRUPO 002

ANTIMICROBIANOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Ceftriaxona
(Sodica) 1g
Polvo para
solucién
inyectable L.V. o
I.M. Frasco vial

Antibiético de la

clase de
cefalosporinas de
tercera

Tratamiento de infecciones
como: meningitis,
infecciones abdominales,
complicadas de piel vy

tejidos blandos,
infecciones complicadas
del tracto respiratorio,

urinario y tracto genital
(incluyendo la gonorrea).

Profilaxis de infecciones
postoperatorias, en cirugia
contaminada: colorrectal,

Infecciones e infestaciones:
vulvo-vaginitis.

Trastornos de la sangre y del
sistema linfatico. anemia vy

trastornos de la coagulacion.

Alergias graves como shock
anafilactico. Dermatitis
alérgica, inflamacion, comezén
y  enrojecimiento, mareo,
cefalea.

Trastornos renales y urinarios:

Contraindicada en
pacientes con alergia al
principio activo o alguno
de los componentes.

La administracion de dosis
de Ceftriaxona superiores
a la recomendada de 14
dias, presencia de
deshidratacion o de fallo
renal

Tetraciclinas, macrélidos, sulfas y
cloranfenicol: no se aconseja el uso
concomitante de Ceftriaxona con
estos antibioticos bacteriostaticos.

Anticonceptivos _hormonales: la
eficacia anticonceptiva puede verse
afectada por la administracién
simultanea de Ceftriaxona.

Tratamiento con calcio Intravenoso
0 perfusiones gue contengan calcio:
debido al riesgo de precipitacion de

generacion. cardiovascular, disminucién de la produccion la Ceftriaxona con calcio.
procedimientos uroldgicos. de orina, sangre en la orina.
Tratamiento de las| La reaccién adversa notificada| Alergia a los principios| Relajantes musculares como
Piperacilina siguientes infecciones: con mayor frecuencia es activos, o a cualquier otro | Vencuronio: se puede prolongar el
(Sodica) + Neumonia grave | diarrea. componente. bloqueo neuromuscular.
Tazobactam incluyendo neumonia Anticoagulantes: la administracion
(Sédico) (4 + hospitalaria y asociada al| Puede causar reacciones| Cuando se administran simultdnea con  heparina vy
0.5)g Polvo respirador, infecciones cutaneas graves. dosis altas, pueden anticoagulantes puede afectar la
liofilizado para complicadas del tracto . aparecer complicaciones coagulacion sanguinea.
solucién urinario, infecciones | L@ colitis pseudomembranosa | comg convulsiones. Metotrexato:  Piperacilina puede
inyectable I.V. intraabdominales inducida por ~ antibioticos  se reducir la  eliminacién  de
Frasco vial complicadas, infecciones | Puede manifestar por una| proguce dafio renal se| Metotrexato.
complicadas de la piel ylos | diarreagrave y persistente, que | gehe  administrar  con| Vancomicina: el uso combinado se
Antibiético tejidos blandos (incluidas| Puede resultar potencialmente | 5 tela en pacientes con| puede asociar a un aumento de la

penicilinico de
amplio espectro

las infecciones del pie
diabético).

mortal.

insuficiencia renal, o
sometidos a hemodialisis.

incidencia de darfio renal.
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GRUPO 002

ANTIMICROBIANOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/ Precauciéon

Interacciones

Clindamicina
(Clorhidrato) 300
mg Céapsula Oral

Clindamicina
(Fosfato) 150
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Frasco vial o
ampolla 6 mL

Antibiético
semisintético

Para el tratamiento de
infecciones graves:

Del tracto respiratorio
inferior, como neumonia,
absceso pulmonar,
infecciones de la piel y
tejidos blandos,
infecciones intra-
abdominales.

Infecciones articulares y
Oseas, del tracto genital
femenino, infecciones
vaginales postquirirgicas
y enfermedad inflamatoria.

Diarrea, nauseas, vomitos,
flatulencia, dolor abdominal y
gusto metalico desagradable.
Alteracion en la flora normal del
colon con sobrecrecimiento de
Clostridium difficile, cuya toxina
puede desencadenar un cuadro
de colitis pseudomembranosa
que causa fiebre, dolor
abdominal y diarrea con
sangre.

Comezén, vaginitis (inflamacion
o infeccion de la vagina).

Reacciones de alergia al
farmaco.

Durante el embarazo no
debe utilizarse, a menos
gue sea estrictamente
necesario.

Se excreta en la leche
materna humana, por lo
gue puede causar efectos
adversos en la flora
gastrointestinal del
lactante.

Relajantes musculares (vencuronio,
Pancuronio), hidrocarburos
anestésicos por
inhalacién (Halotono, Enflurano,
Isoflurano): Clindamicina potencia la
accion de relajantes musculares.
Eritromicina: se ejercen efectos
contrarios cuando se administran
simultaneamente ambos
antibioticos.

Antagonistas _de la vitamina K
(warfarina): se han notificado casos
de sangrado

Claritromicina

500 mg Tableta

recubierta Oral
Empaque
primario
individual

Antibiético del
grupo de los
macrélidos,

Tratamiento

de infecciones del tracto
respiratorio superior, como
faringitis, amigdalitis vy
sinusitis, infecciones del
tracto respiratorio inferior,
como bronquitis aguda y
neumonias bacterianas.
Infecciones de la piel y
tejidos blandos.

Ulcera géstrica y duodenal
asociada a Helicobacter

pylori.

Dolor abdominal, diarrea,
nauseas, vomitos y alteracién
del gusto.

Gastritis, eructos, flatulencia,
estreflimiento y sequedad de
boca.

Otras reacciones adversas son
disminucién del apetito,
insomnio, problemas auditivos,
ansiedad, hiperhidrosis y rash.

Candidiasis, infeccion vaginal.

No se debe prescribir a
embarazadas,
principalmente durante los
3 primeros meses de
gestaciébn, sin  antes
sopesar los beneficios
frente a los riesgos.

Se excreta principalmente
por el higado. Por tanto,
debe tenerse precaucién
al administrar este
antibiético a pacientes con
dafio en el higado.

Ergotamina: la  administracién
conjunta produce disminucién del
flujo sanguineo.

Estatinas, (Atorvastatina,
Simvastatina, rosuvastatinas): en
conjunto aumenta la concentracion
de estatinas, aumentando el riesgo
de sufrir dolor muscular.

Digoxina: en conjunto se aumenta la
exposicién a digoxina, manifestando
arritmias potencialmente mortales.
Blogueadores de los canales de
calcio  (Amlodipina, Verapamilo,
Nifedipino): aumentan el riesgo de
hipotensién.




HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
“‘DRA MARIA ISABEL RODRIGUEZ”

FAR1-02-1

MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA FARMACIA

Péagina 45 de 94

V 1.0 Agosto 2023

GRUPO 002

ANTIMICROBIANOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Ciprofloxacina
(Clorhidrato) 500
mg Tableta
recubierta Oral
Empaque
primario
individual.

Ciprofloxacina
(Lactato) 2
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Frasco vial o
infusor 100 mL,
protegido de la
luz

Antibiético del
grupo de las
fluoroquinolonas
con efectos
bactericida.

Indicado en infecciones de
las vias respiratorias bajas

causadas por bacterias
Gram negativas, como
bronquitis cronica.

Infecciones como
neumonia, otitis media
supurativa, sinusitis
cronica, infecciones
osteoarticulares.

Infecciones de las vias

urinarias: inflamacién e
irritacion de la uretra y la
inflamacion del cuello del

Utero gonocdcica
causadas por Neisseria
gonorrhoeae.

Infecciones

gastrointestinales como la
diarrea del viajero,
infecciones de la piel y
tejidos blandos.

Dolor en los tendones, los
musculos y las articulaciones
de las extremidades superiores
e inferiores, dificultad para
caminar, sensaciones como
hormigueo, cosquilleo,
entumecimiento o quemazén
(parestesia).

Trastornos sensitivos tales
como disminucion de la visién,
del gusto, del olfato y de la

audicion, depresion,
disminucién de la memoria,
fatiga intensa y trastornos
graves del suefo,

depresién, psicosis, epilepsia.

Presentar diarrea durante el
uso del antibiético.

Ciprofloxacino puede causar

lesiones en el higado,
presentando sintomas tales
como pérdida del apetito,

ictericia.

Contraindicado al
presentar sintomas de
alergia al principio activo,
a otras quinolonaso a
cualquiera de los
componentes.

Se aconseja a los
pacientes que tomen
Ciprofloxacino que eviten
la exposicién prolongada
a la luz solar o a la
irradiacion ultravioleta
durante el tratamiento.

Debido a sus efectos la
capacidad para conducir o
utilizar maquinas puede
estar alterada.

Ciprofloxacino se excreta
por la leche materna.

Farmacos y suplementos minerales
que contienen cationes
multivalentes: la  administracién
simultanea de Ciprofloxacino (por
via oral) y calcio, Magnesio,
aluminio, hierro, Sucralfato o
antiacidos, reducen la absorcion de
Ciprofloxacino.

Tizanidina: no debe administrarse
en combinaciéon, se produce un
aumento de la concentraciéon sérica
de Tizanidina, lo cual se asocia a la
potenciacion de un efecto
hipotensor y sedante.

Metotrexato: la  administraciéon
concomitante, puede causar un
aumento de las concentraciones
plasméticas de Metotrexato y
aumentar el riesgo de reacciones
toéxicas asociadas al Metotrexato.
Fenitoina: con la administracion
simultanea puede causar un
aumento o una disminucién de los
niveles en sangre de Fenitoina, por
lo que se recomienda monitorizar
los niveles del farmaco.
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GRUPO 004

ANTIMICOTICOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/ Precaucién

Interacciones

Amfotericina B
50 mg Polvo
liofilizado para
solucion
inyectable I.V.
Frasco vial,
protegido de la
luz

Amfotericina B es
un antifangico.

Estd indicado para el
tratamiento de infecciones
graves producidas por
hongos, en pacientes con
neutropenia grave
(pacientes con un ndamero
reducido de un tipo de

gloébulos blancos
denominados
“neutrofilos”), como

consecuencia de
enfermedades de la
sangre.

La fiebre, rigidez y escalofrios

son las reacciones adversas
mas frecuentemente
esperadas.

Opresién o dolor toracico,

disnea (dificultad para respirar),
taquicardia (velocidad excesiva
del ritmo de los latidos del
corazon), hipotension y dolor
musculo-esquelético

Nauseas, vomito, diarrea, dolor
abdominal.

Alergia a Amfotericina B o
a alguno de los
componentes.

Medicamentos nefrotéxicos
(ciclosporina y aminoglucésidos): la
administracion concomitante
con otros farmacos
nefrotéxicos puede aumentar
el potencial dafio renal.

Digoxina, Corticoides y diuréticos: El
uso concomitante de corticoides
(hidrocortisona,  Prednisona) vy
diuréticos (furosemida, hidrocloro-
tiazidas) puede potenciar la
hipopotasemia, (disminucion de los
niveles de potasio en sangre).

Fluconazol 2
mg/mL Solucién
inyectable 1.V.
Frasco vial 100
mL

Antifungico que
se utiliza para
tratar infecciones
producidas por
hongos.

Tratamiento de infecciones

fungicas: meningitis
criptocéccica (infeccion en
el cerebro).

Infecciones producidas

por Candida localizadas
en el torrente sanguineo,
corazbn, pulmones o
tracto urinario, en las
mucosas: infeccion que
afecta al recubrimiento de
la boca, de la garganta o
las proétesis dentales.

Dificultad para respirar u
opresion en el  pecho,
inflamacion de los parpados, la
cara o los labios, comez6n en
todo el cuerpo, enrojecimiento
de la piel.

Erupcion que causa ampollas
en la bocay la lengua.

Cansancio, pérdida de apetito,
vomitos, coloracion amarillenta
de la piel o del blanco de los
ojos (ictericia).

Alergia al principio activo,

o a alguno de los
componentes.
Embarazo: riesgo de

aborto espontaneo en las

mujeres tratadas con
Fluconazol durante el
primer trimestre.

Lactancia: se han
notificado casos de

malformaciones
congénitas multiples.

Amiodarona, Eritromicina: el uso
concomitante pueden incrementar
el riesgo de dafio cardiaco hasta la
muerte.

Warfarina: hemorragias (sangrado
nasal, gastrointestinal, heces con
sangre), durante el tratamiento
concomitante.

Nifedipino, Amlodipina, Verapamilo,
sulfonilureas orales (Glibenclamida,

Glipizida): Fluconazol puede
incrementar la concentracion en

sangre de estos medicamentos.
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GRUPO 005

ANTIVIRALES

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Aciclovir 250 mg
Polvo para
solucion
inyectable I.V.
Frasco vial,
protegido de la
luz

Antiviral activo

Tratamiento de infecciones
por virus herpes simple

(VHS), en la piel vy
mucosas, incluyendo
herpes genital. También

se utiliza en neonatos
recién nacidos.

Prevencion de infecciones
por VHS en pacientes con
el sistema inmunitario

Erupciones en la piel y fiebre,
nauseas y vomitos.

Trastornos del sistema
nervioso: agitacién, confusion,
temblor, dificultad de
movimientos 'y al hablar,
confusion o imaginacién de
cosas (alucinaciones),
convulsiones, somnolencia.

Alergia al principio activo,
a Valaciclovir, Ganciclovir
o a alguno de los
componentes.

No debe utilizarse durante
el embarazo a menos que
el beneficio justifiqgue el
riesgo potencial al feto.

Fenitoina: ocasiona una reduccién
significativa de las concentraciones
en sangre de Fenitoina con pérdida
del control sobre las convulsiones.
Zidovudina: Aciclovir aumenta la
actividad farmacolégica de la ZDV y
ha sido administrado
concomitantemente para intentar
aumentar la eficacia de la
Zidovudina frente al VIH.

contra herpes- debilitado como pacientes Inflamacién en el lugar de la %&s (e:ztr;ecen;?:gig:r?genég
virus con cancer, VIH, infusion. sanare de Aciclovir
diabéticos, ancianos. 9 '
GRUPO 006 ANTISEPTICOS URINARIOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Nitrofurantoina
(Macrocristalina)
100 mg Céapsula
Oral Empaque
primario
individual

del
los

Antibiético
grupo de
denominados
nitrofuranos.

Para tratar infecciones de
vias urinarias  (cistitis
aguda), producidas por
bacterias en nifias
mayores de 6 afos,
adolescentes y mujeres
adultas.

Reacciones alérgicas en la piel
(comezodn, enrojecimiento),
pérdida de sensibilidad en las
manos, pérdida de fuerza en los
musculos. Fiebre, escalofrios,
y dolor de las articulaciones.

Angioedema (hinchazén de
labios, cara o lengua).
Nauseas, mareos, VvOmitos,

dolor abdominal, diarrea.

Alergia a Nitrofurantoina o
a algun componente.

No se recomienda en las
dos dltimas semanas de
embarazo por el riego de
anemia fetal (insuficiencia
de glébulos rojos sanos),
ni durante la lactancia
pues se detecta en
pequefias trazas en la
leche materna.

Antiacidos (trisilicato _magnésico):
disminuyen la  absorciébn de
Nitrofurantoina.

Probenecid: disminuye la
eliminacién renal de Nitrofurantoina.

Medicamentos que favorecen la
alcalinizacion de la orina (citrato
potasico,  bicarbonato  sédico):
disminuyen la actividad
antibacteriana de la Nitrofurantoina.
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CARDIOVASCULARES

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Hidralazina
Clorhidrato 20
mg Polvo
liofilizado para
solucion
inyectable o
solucion
inyectable I.V.

Vasodilatador,
relajalos  vasos
sanguineos para
que la sangre
fluya facilmente.

Se utiliza para tratar la Hiper-
tension
cuando no sea posible la via
oral 0 se
urgentemente disminuir la
presion sanguinea.

esencial severa,

precise

Tratamiento de preeclampsia
y eclampsia (Presion arterial
alta en

embarazadas).

mujeres

Puede producir en un cuadro
clinico parecido al lupus
eritematoso (el sistema
inmunitario ataca las células y

tejidos sanos por error,
dafiando las articulaciones,
piel, rifiones, corazon,

pulmones, vasos sanguineos y
el cerebro).

Dolor de cabeza, palpitaciones
rapidas, nauseas, vomitos y
diarrea. Retencion de liquidos,
congestion nasal, mareos,
tembilor, calambres
musculares, ansiedad y fiebre.

Alergia a la Hidralazina o
a alguno de los
componentes.

Hidralazina reacciona con
metales, debe prepararse
y utilizarse rapidamente
una vez preparado y No

se recomienda la
administraciébn en suero
glucosado por su

incompatibilidad.

Se excreta en la leche
materna pero no se han
observado efectos
adversos en el lactante.

Fluoxetina, Citalopram _Tizanidina
Enalapril, Captopril, Amlodipina: el
uso simultdneo puede potenciar el
efecto hipotensor.

Agentes antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) Hidrocortisona,
Prednisona: el uso simultaneo

puede  disminuir  su efecto
antihipertensivo.

Metoprolol,  Nebivolol, Atenolol,
propanolol: Hidroclorotiazida
aumenta la concentraciéon en la

sangre de los betabloqueantes.

Nifedipino 30 mg
Capsula, Tableta
de liberacion
prolongada Oral
Empaque
primario
individual.

Calcioantagonista
(bloqueador de
canales de
calcio).

Los farmacos de este
grupo dilatan las arterias
coronarias, lo que
aumenta el flujo sanguineo
y mejora el suministro de
oxigeno al corazon.

Por otro lado, el Nifedipino
dilata los vasos arteriales
periféricos, lo que
disminuye la  presion
arterial elevada.

Dolor de cabeza, hemorragia
nasal. Dificultad para respirar y
para tragar e Ictericia
(coloracion amarillenta de la
piel y ojos).

Ansiedad, migrafia, mareo,
temblor, taquicardia (aumento
de la frecuencia de latidos del
corazon), fiebre, escalofrios.
Dolor abdominal, nauseas,
flatulencia (gases), sequedad
de boca. Disfuncion eréctil

No utilizar en caso de
Alergia.
No se recomienda utilizar
durante el embarazo. Se
excreta en la leche
materna.

Limita la capacidad de
reaccion, se debe tener
precaucion al conducir
automoviles y manipular
maquinas peligrosas.

Ritonavir, Ketonazol, Eritromicina,
Claritromicina, acido  valproico,
Fluoxetina: alteran la eliminacién del
cuerpo de Nifedipino y potencian el
efecto antihipertensivo

Rifampicina: este disminuye la
concentracién de Nifedipino en
sangre y por tanto, su eficacia.

Digoxina: en conjunto puede
disminuir la eliminacion de la

digoxina 'y, en consecuencia,
incrementa su toxicidad.
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Propranolol
clorhidrato 40
mg Tableta Oral

Medicamento de
tipo
Betabloqueante

Se utiliza para tratar:
hipertension (presion
arterial elevada), angina

de pecho (dolor toracico),
arritmias (trastornos del
ritmo cardiaco), proteccion
del corazén después de un
infarto de miocardio
(ataque de corazén)

Temblor esencial
(temblores involuntarios y
ritmicos). Migrafa

Fatiga y dificultad para respirar.
Nauseas, vomitos y diarrea.

Inflamacién de la piel que
puede ocurrir en la cara, la
lengua, la laringe, el abdomen o
los brazos y las piernas
(Angioedema)

Mareo, especialmente al
levantarse. Parestesia
(sensaciéon de hormigueo o
pinchazo). Dedos frios de los
pies y de las manos.

Alergia al principio activo
o a alguno de Ilos
componentes.

No se recomienda en
pacientes con asma o
enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.

No se debe usar durante
el embarazo, debido a que
reduce el flujo sanguineo
de la placenta
produciendo muerte fetal y
partos prematuros. Se
excreta en la leche.

Blogueantes de los canales de
calcio (Verapamilo, Diltiazem): el
uso combinado puede llevar a la
disminucion de la presion arterial y
de los latidos del corazon.
Propafenona: los niveles en sangre
de Propranolol pueden aumentar un
100% con la Propafenona.

Insulina y antidiabéticos orales: el
uso concomitante puede
enmascarar ciertos sintomas de
hipoglucemia (palpitaciones,
taquicardia). El Propranolol puede
prolongar la respuesta
hipoglucémica a la insulina.

Atenolol 100 mg
Tableta Oral

Medicamento
denominado
betabloqueantes,
es decir, actla
sobre el corazény
el sistema
circulatorio.

Se utiliza en el tratamiento
de la hipertensién arterial,
angina de pecho, arritmias
cardiacas (para conseguir
un ritmo de los latidos
cardiacos regular y
adecuado) e infarto agudo
de miocardio (para
proteger el corazon
durante y después del
infarto).

Nauseas y diarrea, dedos de
manos y pies frios. Bocay ojos
secos, trastornos de la vision.
Impotencia sexual.

Latidos cardiacos mas lentos
(bradicardia), mareo, cansancio
0 desmayos.

Cambios de humor, pesadillas,
confusion, alucinaciones o
psicosis (trastornos mentales),
dolor de cabeza y caida del
cabello.

Alergia al principio activo
0 a componentes.

Atraviesa la  barrera
placentaria por lo que
puede causar dafio fetal.

Los neonatos durante el
parto o la lactancia
presentan  riesgo  de
hipoglucemia y latidos del
corazon débiles y lentos.

Antagonistas del calcio con efectos
inotrépicos negativos (Verapamilo y
Diltiazem): Ver propanolol 40 mg.

Nifedipino: la terapia concomitante
aumenta el riesgo de hipotension.

Adrenalina: puede contrarrestar el
efecto de los B-blogueantes.
Ibuprofeno e Indometacina: puede
disminuir los efectos hipotensores
de los B-bloqueantes.
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Isosorbide
Mononitrato 40
mg Tableta Oral

Nitrato
vasodilatador.
Relaja los vasos
sanguineos  del

Utilizado para la
prevencion de la angina de
pecho (dolor y calambres
en el corazon).

Profilaxis y tratamiento de
mantenimiento de la
angina de pecho.

Ritmo cardiaco rapido.

Dolor de cabeza y debilidad,
somnolencia. Disminucion
grave de la tension arterial,
colapso o desmayo.

Sensacion de mareo, vomitos,
erupciones en la piel, picazdn,
rubor en la cara.

Alergia al principio activo
o a alguno de los
componentes.
Contraindicado en
pacientes con aumento de
la presién intracraneal
(trauma en la cabeza y
hemorragia cerebral).

Sildenafilo: potencia el efecto
vasodilatador de los nitratos. Esto
puede dar lugar a complicaciones
cardiovasculares que ponen en
peligro la vida del paciente.

Medicamentos antihipertensivos: el
tratamiento concomitante con otros
vasodilatadores o antihipertensivos

corazon y i
facilitando ol Produce mareos, por lo puede potenciar el efecto de
gque afecta la capacidad disminucion de la  presién
bombeo de Ila . " .
para conducir y utilizar| sanguinea.
sangre. L
maguinas.
Control rapido de la| De forma similar a otros| Contraindicada en casos| Mononitrato de Isosorbide,
hipertension (tension nitratos, la nitroglicerina puede de Alergia a nitritos y Ergotamina, propanolol, Sildenafilo,
arterial alta) durante producir dolor de cabeza. nitratos, anemia grave, Verapamilo, Amlodipina, Nifedipino,
procedimientos borizacis 3 hemorragia cerebral, Propanolol, Atenolol, Carvedilol,
Nitroglicerina 5 quirdrgicos, especialmente | RY _onzamon,h_ NauSeas, | hipotension arterial grave. | Furosemida, Hidroclorotiazida,
mg/mL Solucién | en cirugia cardiovascular. Vef“gos-d_ lpotension 'y Amitriptilina, ___Excitalopram __y
inyectable V. taquicardia. Puede producir sofocos, | tranquilizantes (Clorpromazina,
Frasco vial 10 Insuficiencia cardiaca| Vémitos, cianosis (perdida de vértigo, hipotensién, Haloperidol): puede potenciar el
mL congestiva  (incapacidad | oxigeno en la sangre por lo que espem_almente al inicio del efecto_ .hlpotensor de la
del corazon para bombear |  se vuelve de color rojo azulado |  tratamiento, se| nitroglicerina. ,
Nitrato suficiente sangre) | oscuro y tiende a tener una recomienda  precaucion| Acido acetilsalicilico y sustancias
asociada a ataques al| coloracién azulada en la piel). en caso de conducir o| antiinflamatorias no esteroideas:
corazén. Tratamiento de manejar maquinas | pueden disminuir la respuesta
la angina de pecho (dolor y peligrosas. terapéutica a nitroglicerina.

calambres en el corazon).
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Digoxina 0.25
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Ampolla 2 mL.

Glucoésido

cardioténico que
aumenta la fuerza
de contraccién del
musculo cardiaco.

Indicado en el tratamiento
de: Insuficiencia cardiaca
cronica (alteraciones en la
contraccion del corazén)

Arritmias
supraventriculares
(trastornos de la

frecuencia cardiaca o del
ritmo cardiaco que se
originan en las auriculas),
siendo el principal
beneficio la reduccion del
ritmo  ventricular  (ritmo
mas lento del corazon).

Taquicardia (pulsos o latidos
demasiados rapidos) 0
bradicardia (disminucion del
ritmo de los latidos del
corazoén).

Nauseas, diarrea y voémitos.
Debilidad, fatiga, malestar,
dolor de cabeza, alteraciones
en la vision, depresion e incluso
psicosis. Erupciones cuténeas.

Ginecomastia (desarrollo de las
mamas en un hombre) con la
administracion a largo plazo.

Alergia a la digoxina o a
alguno de los
componentes.

La via intramuscular es
dolorosa y esta asociada

con necrosis muscular
(muerte del tejido
muscular). La inyeccién

intravenosa rapida puede
originar hipertension yl/o
reduccion del flujo
sanguineo.

Diuréticos, sales de litio,
Corticosteroides y Carbenoxolona:
provocan niveles bajos de calcio o
deficiencia de potasio

Amiodarona, Propafenona
eritromicina, Espironolactona,
tetraciclina, Gentamicina,
Itraconazol, Alprazolam, atropina,

Indometacina: pueden aumentar los
niveles de digoxina en sangre.
Antiacidos, Neomicina, Rifampicina,
Metoclopramida, Fenitoina,
adrenalina, salbutamol: pueden
reducir los niveles de digoxina en
sangre.

Dobutamina
(Clorhidrato)
12.5 mg/mL
Solucién
inyectable I.V.
Frasco vial 20
mL

Grupo de
medicamentos
que aumentan la
fuerza de
contraccion del
corazon.

Se usa en pacientes con
un descenso en su funcién
cardiaca, causada por una
enfermedad u operacion
del corazon.

Para detectar un pobre
suministro de sangre al
corazon (prueba de
esfuerzo cardiaco), para la
deteccion de isquemia de
miocardio (obstruccion
completa o parcial de
arterias por plaquetas).

Incremento o descenso de la
presion sanguinea, estrecha-
miento de los vasos
sanguineos (vasoconstriccion),
latido del coraz6n irregular
(palpitaciones cardiacas),
sintomas similares al asma,
dolor de cabeza.

Inflamacion de la vena donde
se ha realizado la inyeccién
(flebitis), Incremento de las
ganar de orinar, nauseas,
erupciones en la piel, fiebre.

Alergia a Dobutamina o a
alguno de sus derivados.

Administrar con
precaucion en pacientes
asmaticos, debido a que
pueden presentar
reacciones como
broncoespasmo y shock
anafilactico.

Carvedilol, propanolol, Atenolol,
Timolol): el efecto de Dobutamina
producido se ve disminuido por este
tipo de medicamentos.

Isoflurano, Halotono, Sevoflurano:
pueden aumentar el riesgo de
arritmias ventriculares.

Nitroprusiato sédico o nitroglicerina:
el uso concomitante podria producir
un aumento del gasto cardiaco y
una disminucién de presion arterial
pulmonar.
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Enalapril
Maleato 20mg
Tableta Oral

Inhibidor de la
enzima
convertidora de
angiotensina (IE
CA), actla
ensanchando los
vasos sanguineos
para disminuir su
presion
sanguinea.

Se utiliza para tratar la
tension arterial alta
(hipertensién).

Tratar condicién cardiaca
conocida como  “fallo
cardiaco” (tratamiento de
la insuficiencia cardiaca
sintomética y deterioré del
corazon).

Tos no productiva y persistente,
dolor de garganta y ronquera,
dificultad para respirar.

Visién borrosa, enrojecimiento
excesivo y descamacion de la
piel, comezdn, sudor excesivo,
silbidos en los oidos,
temperatura elevada. Dolor de
cabeza, pérdida de cabello,
calambres musculares,
desmayo, dolor de pecho,
cambios en el ritmo cardiaco.

Diarrea, dolor de abdomen,
mareo, nauseas estrefiimiento.

Alergia al principio activo
o a alguno de los
componentes.

No se recomienda su uso
durante el segundo vy
tercer trimestre del
embarazo, debido a que
produce toxicidad para el
feto (descenso de Ia
funcion renal, retraso en la
formacién del craneo) y
toxicidad en recién
nacidos (insuficiencia
renal, hipotension).

Espironolactona,
Trimetoprima/sulfa-metoxazol,
suplementos de potasio,
ciclosporina, heparina, AINEs: los
inhibidores de la ECA reducen la
pérdida de potasio, lo que puede
producir niveles altos de potasio.
Hidroclorotiazida, furosemida,
nitroglicerina u otros
vasodilatadores puede reducir ain
mas la presion arterial, aumentando
los efectos hipotensores.

Litio: se aumentan las concentra-
ciones en sangre de litio y toxicidad
durante el uso en conjunto.

Irbesartan 150
mg Tableta
recubierta Oral
Empaque
primario
individual

Antagonistas de
los receptores de
la angiotensina-I

Se utiliza en pacientes
adultos:

Para tratar la presion
arterial elevada
(hipertension), enlentecer
el deterioro de la funcion
del rifién en pacientes con
la presién arterial elevada

y diabetes tipo 2.

Reacciones alérgicas,
inflamacion en la cara, labios
yl/o lengua.

Aumento en los niveles de
potasio, mareo, nauseas,
vomitos, fatiga, frecuencia de
los latidos del corazén
acelerados, diarrea, tos,
acidez, indigestion, dolor en el
pecho vy alteraciones de la
funcion sexual.

Alergia al principio activo
o a alguno de Ilos
componentes.

No se recomienda el uso
de los ARA Il durante el
segundo y el tercer
trimestre de embarazo
induce fetotoxicidad
(disminucion de la funcién
renal, retraso de la
formacion craneal).

Diuréticos: puede causar perdida de
volumen y riesgo de hipotension al
iniciar el tratamiento con Irbesartan.
Inhibidores de la ECA (Enalapril,
Captopril): el uso combinado
produce hipotensién, y disminucion
de la funcién renal, y un aumento de
potasio en sangre

Litio: durante el uso concomitante se
han descrito incrementos
reversibles en las concentraciones
de litio y efectos toxicos.
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Epinefrina 1
mg/mL ( 1:1000)
Solucion
inyectable I.M. -
V.- S.C.
Ampollal mL

Agentes
adrenérgicos y
dopaminérgicos.
Conocido como
adrenalina.

Indicada para el
tratamiento de urgencia.
Tratamiento del paro
cardiaco (pérdida
inesperada de la funcién
cardiaca, la respiraciony el
conocimiento).

Tratamiento de anafilaxia
aguda en adultos (shock o
colapso graves producidos
por una reaccion alérgica
grave).

Ansiedad, dificultad para
respirar, nerviosismo, miedo,
sudoracion, frecuencia

cardiaca aumentada, palidez,
temblores, alucinaciones, frio
en las extremidades.

Debilidad, mareos, nauseas,
dolor de cabeza, vOmitos,
midriasis  (dilatacion de la

pupila); hiperglucemia (niveles
altos de azlcar en la sangre),
hipopotasemia (niveles bajos
de potasio en la sangre).

Alergia a alguno de los
componentes.

Usar con precaucion en
pacientes que presentan
antecedentes médicos de
hipertiroidismo,
hipopotasemia
(disminucion de la
concentracion de potasio
en la sangre); presenta
diabetes mellitus.

Atenolol, Metoprolol, Timolol,
Fentolamina: producen efectos
contrarios a la adrenalina. Se
utilizan como terapia en el caso de
intoxicacién por adrenalina.
Digitoxina, digoxina: pueden
aparecer alteraciones de los latidos
del corazon.

Metformina, Glimepiride,
Glibenclamida: se puede reducir la
eficacia de los hipoglucemiantes.
Prednisona, hidrocortisona,
Furosemida: pueden  producir
pérdidas de potasio en sangre.

Norepinefrina
(Bitartrato) 1
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Frasco vial o
ampolla 4 mL.

Agente
adrenérgico y
dopaminérgico.

Norepinefrina o}
Noradrenalina se usa para
el tratamiento de la tensidn
arterial baja (hipotension
aguda), aumenta la
presion de la sangre.

Pérdida del volumen de la
sangre, una reduccion en la
frecuencia del corazon.

Puede producirse un estrecha-
miento severo de las venas,
palidez de la piel, coloracién
azulada, enrojecimiento de la
piel.

Dificultad para respirar, mareos
severos.

Alergia a noradrenalina o
a alguno de los demas
componentes.

Debe utilizarse con
precauciéon en pacientes
gue padecen tension
arterial baja (hipotension)
debida a una disminucion
del volumen de la sangre
(hipovolemia).

Ciclopropano,Halotono, Imipramina,
Amitriptilina, digoxina, Ergotamina,

Levodopa: pueden aumentar el
riesgo de arritmias  (latidos
acelerados del corazon),
aumentando la toxicidad de la

noradrenalina.

Clorfeniramina: pueden bloquear los
efectos en los tejidos y aumentar la
toxicidad de la norepinefrina.

Litio: disminuye el efecto de la
noradrenalina.
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Dopamina

Clorhidrato 40
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Frasco vial 5 mL

Agente
adrenérgico y
dopaminérgico.
Estimulante
cardiaco que

aumenta la fuerza
de contraccién del
musculo cardiaco.

Indicada en la correccion
de los desequilibrios
hemodinamicos (del flujo
sanguineo) que se
presentan cuando existe
un estado de shock
(disminucién aguda en el
flujo sanguineo) debido a
infartos de  miocardio,
traumatismos, septicemias
endotoxicas (infeccion
grave en la sangre),
cirugia a corazon abierto.

Nauseas, vomitos, dolor de
pecho, dificultad respiratoria,
dolor de cabeza intenso.

A altas dosis durante periodos
prolongados puede producir
gangrena de las extremidades
(tejido muerto por falta de
oxigeno). Disminucion de la
frecuencia cardiaca, cianosis
periférica (coloracién azulada
de la piel y de las mucosas),
piloereccion (ereccion del pelo),
aumento de los niveles de
glucosa en sangre.

Si es alérgico a la
dopamina o a cualquiera
de los componentes.

La dopamina siempre
debe diluirse antes de su
administracion.

No se recomienda su uso
durante el embarazo
excepto si, a juicio del
médico, fuese claramente
necesario. Se desconoce
si la dopamina se excreta
por la leche materna.

Oxitocina: el uso simultdneo puede
aumentar la presion arterial.

Bicarbonato de sodio, sulfato
ferroso: dopamina es inactivada por
la alcalisis (pH alto arriba de 7) y se
oxida rapidamente en presencia de
oxidantes.

Furosemida, Hidroclorotiazida: su
administracion  conjunta  puede
aumentar los efectos diuréticos.

Metildopa, Amitriptilina, Imipramina:
pueden potenciar los efectos
cardiovasculares de la dopamina.

Amiodarona
Clorhidrato 50
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Ampolla 3 mL,

Agentes
antiarritmicos
(para controlar el
ritmo cardiaco
rapido o irregular).

Se utiliza para tratar
alteraciones graves del
ritmo cardiaco cuando el
paciente no responda a
otros antiarritmicos.

Taquicardias  asociadas
con el sindrome de Wolff-
Parkinson-White (afeccion
en la cual existe una ruta

eléctrica  adicional del
corazén que lleva a
periodos de frecuencia

cardiaca rapida).

Ritmo cardiaco débil. Nauseas,
pérdida de apetito, inflamacién
del pancreas (pancreatitis).

Hipertiroidismo (produccién de
mas hormona tiroidea que la
que el cuerpo necesita).

Dolor en el lugar de
administracion, disminucion
del apetito sexual (disminucién
de la libido). Disnea (dificultad
para respirar).

Alérgico a Amiodarona o a
cualquiera de los demas
componentes.

Durante el embarazo no
debe administrarse,
debido a que afecta a la
glandula tiroidea del feto.
Durante la lactancia no
debe administrarse,
debido a que pasa a la
leche materna en cantidad
significativa.

Clorpromazina, Haloperidol,
Eritromicina: aumenta el riesgo de
provocar taquicardia (aumento
acelerado del ritmo cardiaco).

Anticoagulantes orales (warfarina):
aumenta el riesgo de hemorragia.

Simvastatina, Atorvastatina vy
Lovastatina: aumentan el riesgo de
toxicidad en el musculo
(rabdomiolisis, ruptura del tejido
muscular).
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Nimodipina 30
mg Tableta
recubierta Oral

Vasodilatador

Indicado en la prevencion
del deterioro neurolégico
ocasionado por
vasoespasmo cerebral
secundario a hemorragia

Trombocitopenia (disminucion
en las cifras de plaquetas).
Reacciones alérgicas leves o
moderadas.

Dolores de cabeza, taquicardia

Alergia al Nimodipino o a
alguno de los
componentes.

La posible aparicion de
mareo podria afectar la

Acido valproico, Ketoconazol,
Cimetidina, Nefazodona, Ritonavir,
Eritromicina: pueden disminuir la
eliminaciéon de Nimodipino de la
sangre, aumentando su efecto
hipotensor y vasodilatador.

periférico  (dilata cerebral por rotura de un (aumento del ritmo cardiaco) o | capacidad para conducir| Rifampicina, Fenobarbital, Fenitoina
las arterias del| aneurisma (ensancha- | pragicardia (disminucion del| vehiculos y manejar| o Carbamacepina: aceleran la
corazon) Y| miento anormal de una| ritmo cardiaco). maquinas eliminacion de la sangre de
antisquemico porcién de una arteria, que Nimodipino, reduciendo su
cerebral (mejoral  tiene como consecuencia| Descenso de la tension arterial efectividad.
el suministro del la debilidad en la pared de |  (hipotensién), nduseas. Fluoxetina: el uso concomitante
oxigeno a . : i
rgbr dicho vaso sanguineo). eleva las concentraciones en
cerebro). sangre de Nimodipino.
V. i Profilaxis y tratamiento de| Dolor de cabeza, mareos,| Alergia al principio activo| Terazosina, Carbamacepina,
Cloregadprzrtry 840 la angina de pecho (dolory | néuseas, estrefiimiento y dolor| o  alguno de  sus Fenitoina, Fenobarbital, Imipramina,
IT blet enfermedad de las arterias | abdominal. componentes. Colchicina, Claritromicina,
mg 1ableta coronarias, generalmente . . . ) Digoxina, Rifampicina, eritromicina,
recubierta de de caracter opresivo) Bradicardia (latidos del corazon i y Doxorubicina Midazolam
liberacién : | a un ritmo muy lento) Embarazo: no s€ ' : —
Tratamiento de la . ) , ) iend Propranolol, ciclosporina,
prolongada Oral - ” : taquicardia (latidos del corazén | 'ecomienda su - uso, - - —— =
hipertension arterial. A incipal t || Tacrolimus, Ritonavir: existe riesgo
principalmente en e
Empaque con palpitaciones aceleradas o . . otencial de incrementar las
rimario d spida). hipotensié primer trimestre. p
prim Profilaxis de la taquicardia | o c,nanerarapl a), hipotension, concentraciones en sangre de
individual. sofocos, edema (inflamacion y

Medicamento
blogueador de
canales de calcio

supraventricular

(frecuencia cardiaca
rapida que comienzan en
una parte del corazén por
encima de los ventriculos).

acumulacién de
fatiga.

liquidos) vy

Lactancia: se elimina en
parte por la leche, por lo
gue se debe evitar su uso.

Verapamilo.

Litio: aumento de la sensibilidad a
los efectos del litio (neurotoxicidad).
Acido _acetilsalicilico: aumenta la
tendencia al sangrado.
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Carvedilol 25 mg
Tableta
recubierta Oral

Blogueante de los
receptores alfa y
beta.
Antihipertensivo
con efectos sobre
la circulacién
sanguinea a nivel
del corazon.

Indicado en el tratamiento
de: insuficiencia cardiaca
congestiva sintomética (el
corazon ha perdido parte
de la capacidad para
bombear sangre).

Hipertension esencial
(tension arterial elevada).

Cardiopatia isquémica
(lega poca sangre vy
oxigeno al corazoén).

Infecciones de vias
respiratorias 'y de las vias
urinarias. Dolor de cabeza,

mareos, desmayos y debilidad.
Parestesias (sensacién de
hormigueo).

Disminucion de la frecuencia de
los latidos del corazon,
hipotensién postural (sensacion
de mareo al levantarse o
cambiar la posicion del cuerpo)
manos Y pies frios.

Alergia al principio activo
0o a alguno de Ilos
componentes.

Al igual que otros beta-
bloqueante, no debe
administrarse a pacientes
con asma bronquial,

Embarazo: reduce el flujo
sanguineo de la placenta
produciendo muerte fetal
y partos prematuros.

Digoxina: el uso combinado puede
aumentar en la sangre la digoxina.
Verapamilo, Diltiazem, Amiodarona

u_otros antiarritmicos: presion
arterial muy baja.
Propafenona; Fluoxetina: estos

pueden incrementar los niveles de
Carvedilol en sangre.

Insulina vy antidiabéticos orales:
pueden aumentarse los efectos de
la insulina 0 de los
hipoglucemiantes orales.

Metildopa 500
mg Tableta
recubierta Oral

Antihipertensivo

derivado del
aminoacido
fenilalanina y

agonista de los
receptores alfa 2
adrenérgicos.

Tratamiento de la tensién
arterial elevada
(hipertensién). Primera
eleccion para tratar la
preeclampsia (afeccién
gue se presenta en las
mujeres embarazadas con
presion arterial alta) y la
eclampsia (estado mas
grave de la enfermedad
hipertensiva del
embarazo con presencia
de convulsiones).

Dificultad para respirar, urticaria
(manchas rosaceas mas picor
intenso).  Escalofrios, fiebre,
dolor en las articulaciones,
musculos y en el pecho, ritmo
cardiaco lento.

Diarrea, inflamacion  del
intestino  (colitis), nauseas,
vomitos, flatulencias (gases),
estrefiimiento, sequedad de
boca y coloracion negra de la
lengua. Ictericia (coloracion
amarillenta de piel y ojos).

Alergia al principio activo
o a alguno de Ilos
componentes.

No se recomienda su uso
en pacientes con
enfermedad con hepatitis
aguda o cirrosis activa, ni
durante la realizacién de
actividades que requieran
un estado de alerta:
conducir  vehiculos o
manejar maquinas debido
la sedacion.

Litio: de forma conjunta se puede
dar la aparicion de sintomas de
toxicidad del litio.

Antihipertensivos: en combinacion
con otros antihipertensivos se
puede potenciar la accion
antihipertensiva.

Amitriptilina, Imipramina, Dopamina,
Dobutamina, Norepinefrina,
Epinefrina, Hierro: existe una
disminucién de la de la cantidad de
Metildopa en la sangre produciendo
un descontrol de la presion arterial.
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Espironolactona
100 mg Tableta
Oral Empaque

Se utiliza para reducir la
tensién arterial elevada
(hipertensién), la
inflamacion debido a la

Aumento de potasio en sangre
(hiperpotasemia)

Confusion, mareos, dolor de
cabeza, somnolencia, diarrea,

Alergia a Espironolactona
0o a alguno de Ilos
componentes.

Enalapril, Captopril, Irbesartan,
Valsartan, Atenolol, Propanolol,
Nebivolol, heparinas, Trimetroprim/
Sulfametoxazol o suplementos de

primario acumulacion de liquidos . Contraindicada en adultos potasio, Analgésicos
individual (edemas) que causan| hauseas. y pacientes pediatricos | antiinflamatorios no esteroideos: en
enfermedades del rifidn, Desarrollo  excesivo de los con insuficiencia renal de conjunto producen el aumento de
Diuréticos  que higado o del corazén. senos en el hombre moderada a grave potasio puede dar lugar a una
aumentan la (ginecomastia), alteraciones en hiperpotasemia grave.
eliminacion  de| Diagnéstico y tratamiento| la menstruacion, impotencia,| Puede  atravesar la . .
liquidos del| de las enfermedades| dolor en la mama. Comezon barrera  placentaria y| Indometacina, Acido acetilsalicilico:
organismo. producto de la elevacién| enrojecimientoy erupciénenla| €Xcretarse en la leche | pueden disminuir la accion diurética
de  aldosterona  una| piel. Sensacién de hormigueo| Materna. de la Espironolactona.
hormona natural | (parestesias).
(Hiperaldosteronismo).
Hidroclorotiazida Esta indicado para el Niveles bajos de potasio, Alergia a| Antidiabéticos orales o insulina:
25 mg Tableta tratamiento de: magnesio y de sodio en sangre, Hidroclorotiazida o a aumenta la intolerancia a la glucosa
Oral Hipertension arterial aumento de los lipidos en alguno de los y la hiperglucemia.
(presion arterial elevada). sangre. componentes. Metildopa, Enalapril, Verapamilo,
: Propanolol: el uso concomitante
Perteneciente al . ~ .
grupo de las Edema (retencion | Trastornos del suefio, No se debe wusar en aumenta el efecto hipotensor.
tiazidas aumenta excesiva de liquido en los| depresion, parestesia| mujeres embarazadas Casos aislados de anemia
S tejidos). (hormigueo, calor o frio en la| pueden atravesar la| hemolitica en pacientes con
la eliminacién de , - . : . . =
ina (diuréti piel). Reaccién de| placenta y esti asociado| tratamiento de Hidroclorotiazida y
orina (diurético) Prevencion de la| fotosensibilidad (quemadura| con un riesgo de ictericia o Metildopa
ayudando a o . biidad {9 X €Sgo C ! pa. .
reducir la presién formacién de calculos| solar). Disminucién del apetito, trombocitopenia (afecciébn| AINEs e Indometacina: pueden
sanauinea urinarios en pacientes con| nauseas Yy vOmitos. Malestar| en la que el organismo| debilitar la actividad antihipertensiva
(antihi grtensivo) niveles elevados de calcio| abdominal, estrefiimiento y| cuenta con pocas | vy diurética de Hidroclorotiazida.
P ' en orina. diarrea. plaguetas en la sangre).
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Furosemida 40
mg Tableta Oral
Empaque
primario
individual.

Furosemida 10
mg/mL Solucién
inyectable I.V.
Ampolla 2 mL.

Diurético
perteneciente  al
grupo de las
sulfonamidas.
Actla
aumentando la
eliminacién de
orina (diurético) y
reduciendo la
presion arterial
(antihipertensivo).

Indicado para el
tratamiento de:
Inflamacién por retencién
de liquidos (edema)
asociado a dificultades del
corazbn para bombear
sangre al resto del cuerpo
(insuficiencia cardiaca
congestiva), cirrosis
hepatica (ascitis,
acumulacion de liquido en
el abdomen), y
enfermedad renal.

Acumulacién de liquido en
los pulmones (edema de
pulmén).

Disminucién de la cantidad
de orina (oliguria)

Aumento en la eliminaciéon de
sodio, cloro, pérdida de potasio,
calcio y magnesio, y en
consecuencia de agua. Sed
intensa, dolor de cabeza,
confusion, calambres y dolores
musculares, debilidad
muscular, alteraciones del ritmo
cardiaco. Nauseas, voémitos o
diarrea.

Leucopenia (disminucién de los
glébulos blancos), disminucién
del nimero de glébulos rojos
(anemia).

En niflos prematuros, la
furosemida puede dar lugar a la
formacion de calculos en el
rifién (nefrocalcinosis/
nefrolitiasis).

Alergia al principio activo
o algunos de sus
componentes.

No se recomienda utilizar
durante el embarazo, nien
mujeres que no estén
utilizando métodos
anticonceptivos, a no ser
gue si el beneficio justifica
el riesgo potencial para el
feto, requiriéndose
monitorizacién fetal.
Debido a que atraviesa la
barrera placentaria y ha
provocado abortos.

Se excreta en la leche
materna y puede inhibir la
lactancia. Se recomienda
cesar la lactancia en
mujeres tratadas con
furosemida.

Gentamicina, Neomicina,
Amikacina, tobramicina y otros
farmacos _ ototoxicos _ (cisplatino,
Vincristina, Azitromicina,
Claritromicina, vancomicina,
propanolol, &acido acetilsalicilico):

furosemida puede potenciar la
ototoxicidad de los aminoglucésidos
y la de otros medicamentos
ototdxicos.

Antibidticos nefrotéxicos (ampicilina,

Cefazolina, Imipenem,
Ciprofloxacino, eritromicina,
levofloxacino, penicilina G,

Gentamicina, Metronidazol,
Piperacilina, vancomicina):
furosemida puede potenciar el
efecto téxico de los antibidticos
nefrotéxicos.

Antidiabéticos: furosemida puede
debilitar el efecto de los
medicamentos antidiabéticos.
Amlodipina, Enalapril, Irbesartan:
furosemida potencia el efecto
antihipertensor.
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GRUPO 009

MEDICAMENTOS QUE AFECTAN LA COAGULACION

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Acido
Tranexamico
500mg solucién
inyectable
ampolla o frasco
vial de 5 mL

Antifibrinolitico
(ayuda a coagular
la sangre)

Indicado para la
prevencion y tratamiento
de las hemorragias
especificas:  menorragia
(sangrado menstrual
anormalmente intenso o
prolongado), hemorragia
gastrointestinal, trastornos
hemorragicos  urinarios,
después de cirugia de
préstata o procedimientos
quirargicos  del tracto
urinario. Cirugia
cardiovascular.

Reacciones de Alergia
incluyendo anafilaxia (reaccién
alérgica extremadamente grave
gue afecta a todo el organismo,
manifestandose en taquicardia,
Picor, enrojecimiento).
Trastornos del
digestivo.

sistema

Dermatitis alérgica. Malestar
general con hipotensién.
Convulsiones, especialmente
en caso de uso incorrecto.

Contraindicado en
pacientes con
insuficiencia renal grave
debido al riesgo de

acumulacion del farmaco.

No se debe administrar
por via intramuscular.

Se excreta en la leche, no
se recomienda la
lactancia materna.

Anticonceptivos orales
(Levonogestrel valerato de
Estradiol, Etinilestradiol): &cido

tranexdmico se debe administrar
con precaucién en pacientes que
reciben anticonceptivos orales,
debido a que existe un riesgo de
aumento del potencial de formacion
de trombos, con la presencia de
estrogenos.

Enoxaparina
Sodica 20 mg
(2,000 UI
Antifactor xa)/
60 mg (6,000 Ul
Antifactor xa)
Solucidn
inyectable S.C.

Heparina de bajo
peso molecular
(HBPM),

Indicada para la profilaxis
de la enfermedad
tromboembodlica.

El tratamiento de la
trombosis venosa
profunda (TVP) y
embolismo pulmonar (EP).

La prevencibn de la
formacién de coagulos en
el circuito de circulacion
extracorpérea durante la
hemodialisis.

Hemorragia, anemia
hemorragica, dolor de cabeza.

Trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo: urticaria, prurito,

hematoma, eritema, irritacién
local.

Trastornos musculo
esqueléticos y del tejido

conjuntivo: osteoporosis

Alergia a la Enoxaparina
sbdica, la heparina o sus
derivados o a alguno de
los componentes.

Sangrado significativo en
enfermedades de alto
riesgo de hemorragia,
Ulcera gastrointestinal,
cirugia cerebral, espinal o
de ojos.

Salicilatos sistémicos como el acido
acetilsalicilico, AINEs a dosis
antiinflamatorias, ibuprofeno,
Diclofenaco, incluyendo Ketorolaco;
otros tromboliticos
(estreptoguinasa, Uroguinasa),
Clopidogrel, vy anticoagulantes:
pueden  producir  hemorragias
debido al riesgo de sangrado al
administrarse en conjunto con
Enoxaparina.
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GRUPO 009

MEDICAMENTOS QUE AFECTAN LA COAGULACION

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Acido
Acetilsalicilico
(80 - 100) mg
Tableta Oral
(ASA)

Salicilato
Antiagregante
plaquetario.
También es
Antiinflamatorio
no esteroideo
(AINE).

Esta indicado en adultos

para la profilaxis
secundaria tras un primer
evento isquémico
coronario o]

cerebrovascular de:

Infarto de  miocardio,
angina estable o inestable,
angioplastia coronaria,

accidente cerebrovascular
no hemorragico transitorio
0 permanente.

Trastornos  gastrointestinales
frecuentes: Ulcera gastrica o
duodenal, hemorragia
gastrointestinal, dolor
abdominal, dispepsia
(indigestion), nduseas, vomitos.

Trastornos respiratorios
frecuentes: espasmo bronquial,
rinitis, congestion nasal

Trastornos de la piel y tejido
subcutaneo frecuentes:
urticaria, erupciones cutaneas.

No administrarse a nifios
menores de 16 afios con
proceso febriles, gripe o
varicela, ya que la ingesta
de acido acetilsalicilico se
ha asociado con la
aparicion del Sindrome de
Reye (dafio cerebral y en
el higado)

Puede ocasionar efectos
adversos durante el
embarazo.

Metotrexato: los AINEs
incrementando las concentraciones
plasmaticas de Metotrexato y por
tanto su toxicidad.

Anticoagulantes: la administracién
simultanea con Rivaroxaban,
Warfarina, Bemiparina, Heparina,
Enoxaparina, aumenta el riesgo de
hemorragia.

Barbitlricos (fenobarbital),
Fenitoina: el ASA aumenta las
concentraciones en sangre de estos
medicamentos.

Fitomenadiona
(Vitamina K1) 10
mg/mL Solucién
inyectable I.M. -
I.V.-S.C.
Ampolla 1l mL.

Vitamina soluble
en grasa que se
utiliza para la
prevencion y
tratamiento de
hemorragias

Tratamiento de
hemorragias debido a:
sobredosificacion de

anticoagulantes, falta de
vitamina K por factores
limitantes de la absorcién
o sintesis de vitamina K
(alteraciones intestinales,

hepaticas o] tras
tratamiento  prolongado
con antibiéticos 0

salicilatos).

Trastornos del sistema
inmunolégico: raras
reacciones anafilactoides
después de la administracion

intravenosa.

Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de
administracion irritacion
venosa o flebitis relacionadas
con la administracion
intravenosa o irritacién local.

Alergia al principio activo

o a alguno de los
componentes.
Tiene el riesgo de
provocar hematomas las
inyecciones

intramusculares.

Anticoagulantes derivados de la
cumarina (como Acenocumarol y
Watrfarina): la vitamina
Ki antagoniza el efecto de los
anticoagulantes cumarinicos.

Anticonvulsivantes: puede afectar la
accion de la vitamina Ki la
coadministracion de esta con los
anticonvulsivantes
(Carbamacepina, Lamotrigina,
Fenitoina, &cido valproico.
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GRUPO 009

MEDICAMENTOS QUE AFECTAN LA COAGULACION

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Heparina
(Sédica) 5,000
U.I/mL Solucion
inyectable LV. -
S.C. Frascovial 5
mL

Anticoagulante de

origen  organico
indicado en el
tratamiento y

prevencion de la
enfermedad de
trombosis venosa

profunda, y
tromboembolismo
pulmonar.

Tratamiento y prevencion
del tromboembolismo
(formacién de coagulos en
las venas) de arterias a
nivel periférico.

Tratamiento de la
enfermedad coronaria:
angina inestable (dolor de
pecho) e infarto agudo de
miocardio.

Prevencion de la trombosis
(codgulos en la sangre)
durante la cirugia cardiaca
y vascular y hemodialisis.

Hemorragias (piel, mucosas,
tracto gastrointestinal,
urogenital, heridas, otros),

reacciones alérgicas de la piel y
del tejido subcutdneo, como
son erupcidn cutanea, urticaria
y prurito.

Tratamientos a largo plazo con
heparinas pueden asociarse a
la aparicion de osteoporosis
(perdida del tejido de los
huesos) y alopecia (perdida
anormal del cabello). Nauseas,
vomitos, fiebre, disnea,

Alergia a la heparina,
sustancias de origen
porcino, o alguno de los
componentes.

Embarazo: su uso durante
el embarazo ha sido
asociado a muerte
perinatal y prematuridad,
ademas del riesgo de una
hemorragia feto-materna.

Lactancia: utilizar con
precaucion en mujeres
durante la lactancia.

Anticoagulantes, antiagregantes
plaguetarios, antiinflamatorios no
esteroideos, glucocorticoides, altas
dosis de penicilina, algunos medios
de contraste y asparaginasa: estos
farmacos potencian el efecto
farmacolégico de la heparina, ya
gue interfieren con los mecanismos
de la coagulacién y/o la funcién
plaguetaria, con el consiguiente
incremento del riesgo de sangrado.

Propanolol, antidiabéticos orales
(Glimepiride, Glibenclamida,
Gliclazida); y las benzodiacepinas
(Clordiazepoxido, Diazepam,
Clonazepam, Oxazepam): la
heparina puede aumentar el efecto
farmacolégico de estos farmacos.

Nitroglicerina: el efecto
anticoagulante de la heparina puede

disminuir en pacientes tratados con
nitroglicerina intravenosa.
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FARMACIA
GRUPO 010 ANALGESICOS ANTIRREUMATICOS
Medicamento Indicaciones Reacciones Adversas Advertencia/Precaucion Interacciones
Tratamiento de| Ardor estomacal, \Ulceras| Alergia al principio activo. Anticoagulantes _ (warfarina): los
enfermedades reumaticas | pépticas, perforacién 0 AINES pueden aumentar los efectos

Indometacina 25
mg Céapsula Oral
Empaque
primario
individual

Antiinflamatorio

cronicas inflamatorias
tales como: artritis
reumatoide (inflamacion,
dolor y perdida de las
funciones de las
articulaciones)

Tratamiento del ataque de

hemorragia gastrointestinal, en
algunos casos mortales.

También se han notificado
nauseas, voOmitos, diarrea,
flatulencia, dolor abdominal,
estrefiimiento, melena (heces
con sangre).

Precaucion de uso en
pacientes con hemorragia
gastrointestinal o]
perforacion.

En caso de embarazo o
lactancia no se
recomienda el uso de

de los anticoagulantes, aumentando
el riesgo de hemorragia
gastrointestinal.

Corticoides (Prednisona,
Metilprednisolona, hidrocortisona):
pueden aumentar el riesgo de
Ulcera o] sangrado

no esteroideo | gota (inflamacion dolorosa Indometacina. Puede ser| gastrointestinales.
(AINE). en las articulaciones, peligroso para el feto por
producida por cristales de anomalias congénitas.
acido Urico), procesos
agudos y dolorosos
musculoesqueléticos.
Ketorolaco Tratamiento a corto plazo V(:)mifcos, nauseas, ir_ri~tacic’)n Con_traindicado en Otros AINEs: el uso simulténeo,
Trometamina del dolor moderado 0 gastrlcfa,, dolor de rifiones, pamentes con hemorragl,a, puede_aum(_antar el riesgo Qe Ulcera
30mg/mL severo en postoperatorio. excrecion anormal de proteina ulcera_ o perforacion gastromte;tmalyhemorrag|a§. 3
Solucion _ en la orina. gasFromtestlnaI y| Probenecid: redgce la eliminacion
Inyectable IM-IV Tratamiento  del qQIor . ] pamgn}es_ con de Ketorol.aco, incrementando su
causado por el coélico| Edema (hinchazon por insuficiencia renal. concentracién en sangre.

ampolla de 1mL

Antiinflamatorio
no esteroideo
(AINE).

nefritico (dolor de rifiones,
generalmente provocado
por célculos renales).

acumulacion  de  liquidos),
hipertension (tension arterial
alta), bradicardia (disminucion
de la frecuencia de los latidos
cardiacos)

No se recomienda la
administracion de
Ketorolaco durante el
primer y segundo
trimestre del embarazo.

administracion
la respuesta

Furosemida: la
conjunta disminuye
diurética.

Enalapril, Captopril: en conjunto la
administracién incrementa el riesgo
de dafio renal.
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GRUPO 010

ANALGESICOS ANTIRREUMATICOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Utilizado para tratar el
dolor, la inflamaciéon vy

Las reacciones mas frecuentes
son gastrointestinales.

Pacientes con hiper-
sensibilidad conocida al

Digoxina: Al uso concomitante,
Diclofenaco puede aumentar las

Diclofenaco . ; X e
sédico 25 algunas veces la fiebre. ) 3 Diclofenaco, o a alguno de concentraciones plasmaticas de
odico Puede producirse Ulcera PTG
/mL Solucid oot . - ) los componentes. digoxina.
mg/mL Solucion Tratamiento  sintomatico | 9astrica o intestinal con o sin
inyectable .M. : i6 . S - .
A%polla3 L del dolor agudo intenso: zangrgdo o perforacion. Dolor | no  se  recomienda la| Diuréticos, antihipertensivos: como
Artritis reumatoide € cabeza, mareo. administracién de| otros AINES, el uso concomitante
Antiinflamatorio Trastornos hepatobiliares: Diclofenaco  durante el de Diclofenaco puede disminuir su
o esteroideo alteracion de la funcion del embarazo ni en pacientes accion antihipertensiva, pacientes,
(AINE) higado, hepatitis con o sin con dafios en el higado o especialmente los de edad
coloracién amarillenta, | NONes. avanzada.
erupcion en la piel.
Tratamiento  sintomatico Dolor abdominal, malestar e| Alergia al principio activo. Voriconazol y Fluconazol (usados

Ibuprofeno 400
mg Tableta
recubierta Oral
Empaque
primario
individual

Antiinflamatorio
no esteroideo
(AINE).

de la fiebre, dolor
de intensidad leve a
moderada incluida la
migrana.

Tratamiento  sintomatico
de: artritis y de Ila
inflamacion no reumaética.
Alivio de la sintomatologia
en la dismenorrea (colicos
menstruales).

indigestion, diarrea, flatulencia,
estreflimiento, ardor de
estbmago, vomitos y leves
pérdidas de sangre en el
estbmago y/ o intestino que
pueden causar anemia.

Ulceras pépticas, perforacion o
hemorragia gastrointestinal,
mareos, insomnio, agitacion,
irritabilidad o  somnolencia,
vértigo, fatiga.

Pacientes con dafio renal
o del higado.

No tomar ibuprofeno en
los Ultimos 3 meses del
embarazo ya que podria
dafar seriamente al feto,
incluso a dosis muy bajas.

para infecciones flngicas): pueden
aumentar el efecto farmacolégico de
ibuprofeno.

Otros antiinflamatorios no
esteroideos (Diclofenaco, acido
acetilsalicilico): existe un aumento
del riesgo de padecer Ulceras o
hemorragias en el sistema digestivo
si se toman en conjunto.
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GRUPO 012

ANALGESICOS NO NARCOTICOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas Advertencia/Precaucion

Interacciones

Alivio  sintomatico de| Hepatotoxicidad (toxicidadenel| Alergia a acetaminofén o| Medicamentos que  contengan
. . dolores ocasionales leves higado), toxicidad renal, a alguno de los alcohol como vehiculo o diluyente:
Acetaminofén . . . . - =
500 mg Tableta o] moderados, como hlp,oglucemla (bajo§_ nlvelles lde componentes. el alcqhol ) potencia la tOX|C|d~ad
Oral Empadue dolores de cabeza, azucar) y dermatitis alérgica acetaminofén, lo que puede dafiar
primaF;ic? dentales, musculares. (erupcién cutanea). Pacientes alcohdlicos | severamente el higado.
individual cronicos no deben tomar
mas de 2 g al dia de| Anticonvulsivantes (fenobarbital,
- acetaminofén. Durante el Fenitoina): disminuyen la
Analgésico y . L D
O embarazo y lactancia, concentracion de acetaminofén en
antipirético - . ) ) .
debe utilizar la dosis mas la sangre, sin embargo potencian la
baja posible. hepatotoxicidad.
GRUPO 013 ANALGESICOS NARCOTICOS Y ANTAGONISTAS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas Advertencia/Precaucion

Interacciones

Fentanilo
(Citrato) 0.05
mg/mL Solucién
inyectable .M. -
.V. Ampolla 2
mL

Medicamento
potente para el
dolor clasificado
como Opioide.

Se utiliza para tratar el
dolor intenso agudo y
cronico, después de una
operacion o en etapas
avanzadas de cancer.

Tiene una potencia
superior a la morfina.
Coadyuvante en el
mantenimiento de la
anestesia general y
regional.

Contraindicado en
pacientes con alergia.

Depresion respiratoria.

Somnolencia, nauseas,
vomitos, estrefiimiento.

El tratamiento durante el
embarazo puede causar
sintomas de abstinencia
(nauseas, vomitos,
sudoracién, temblores y
ansiedad) en el recién

Pérdida de apetito,
nerviosismo, depresion,
mareos, dificultad para respirar.
En los hombres puede producir
incapacidad de lograr o

mantener una ereccion. nacido.
Puede disminuir su
capacidad mental y/o

fisica para conducir o usar
maquinas.

Morfina, Tramadol, Oxicodona,
Quetiapina, Risperidona,
Haloperidol, Diazepam, Lorazepam,
anestésicos generales (Isoflurano,
Sevoflurano), Cisatracurio,
Vencuronio: el uso simultdneo de
estos depresores del SNC podria
darse casos de hipoventilacién,
hipotensién y también sedacion
profunda o coma.

Naloxona: antagonista, por lo que es
el farmaco de eleccién en caso de
intoxicacién con Fentanilo.
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GRUPO 013

ANALGESICOS NARCOTICOS Y ANTAGONISTAS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Se utiliza para aliviar el Depresién respiratoria  que | Alergia a la Petidina o a| Antipsicéticos (Clorpromazina,
dolor intenso o dolor| puede ser mortal, disnea| alguno de los| Halo-peridol, Risperidona,
Petidina severo, incluido gl_dolor (dificultad para respirar). componentes. Quetiapina): se potencian los
Clorhidrato 50 aspglaQO a procedimientos o 3 3 5 efe(_:t(_)s sgdantes e hlpotensores.
mg/mL Solucién quirdrgicos o fracturas, D|sm|nu0|on de Ia. tgnsmn Precaucion en nifios Ant|Q|arre|cos : (Lope.ramlda y
inyectable M. - dolores”derlvados .de la| arterial, o palpitaciones. menores de 6 meses, caollrl): . existe riesgo de
IV-SC. afectacion 'd,e'l sistema| Adormecimiento, mareos, | pacientes con dafios en estr_en!n)lento severo. _
Ampolla 2 mL nervioso periférico. sudores, confusion, | rifion o higado. No se Antiepiléptico (fenobarbital,
alucinaciones. recomienda conducir, ni Fenitoina): puede aumentar el
Analaési El tratamiento del dolor en utilizar maquinas produce efecto depresor.
na_gt_ajlco obstetricia. Trastornos  gastrointestinales | suefio, mareo, visién| Antimuscarinicos (atropina): pueden
opioide generales. borrosa. aparecer estrefiimiento y retencién
urinaria severos.
Actia sobre el sistema| Mareo, cefaleas, somnolencia, | Alergia al principio activo| Otros medicamentos depresores del
Tramadol nervioso central. Alivia el| nauseas, hiperhidrosis. o a alguno de los| sistema : nerviqso central
Clorhidrato 50 dglor actuando §obre _ - componentes. (fenobarbltal)_ incluido el alcohol:
mg/mL Solucion celula§_ nerviosas Parestesia (sens_amon de Se excreta en la leche p_uede potenqar los efectos sobre el
inyectable .M. - espgcmcas de la médula| quemadura y_horm|gue0 en los materna. sistema nervioso central.
1V. Ampolla 2 espinal y del cerebro. brazos 0 piernas), terr_lblor, .
mL convulsiones, contracciones No se recomienda su uso| Medicamentos sedantes como las
Tratamiento del dolor| musculares involuntarias, en caso de intoxicaciones benzodiacepinas (Diazepam,
Analgésico moderado a intenso en coordinacion anormal, por alcohol, analgésicos y |  Clonazepam): aumenta el riesgo de
perteneciente al adultos y nifios a partir de |  trastornos del habla, | opioides. No  se| sedacion, depresion respiratoria,
grupo de los 3 anos. estren|m|ent0, sequedad de re_c_om|en<?a _conducw, ni coma o la mu_e_rte debido al _efecto
opioides. boca, vomitos. utilizar maquinas produce | depresor aditivo del sistema

suenfo,
borrosa.

mareo y vision

nervioso central.
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GRUPO 013

ANALGESICOS NARCOTICOS Y ANTAGONISTAS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Naloxona
Clorhidrato 0.4
mg/mL Solucién
inyectable .M. -
.V. Frasco vial o

ampolla1l mL

Antagonista de
los receptores
opioides.

Farmaco empleado para
contrarrestar los efectos
de la sobredosis por
opiaceos, por ejemplo la
sobredosis por morfina.

Indicado para contrarrestar
la depresion del sistema
nervioso central y del
aparato respiratorio.

Reducciéon o
apetito, insomnio,
cefalea, somnolencia.

pérdida del
mareos,

Latido rapido del corazon.

Convulsiones

Alergia al principio activo
o a alguno de los
componentes.

No debe conducir, ni
utilizar maquinaria.

Opiaceos y los agonistas opidceos
(morfina, Petidina, Fentanilo): el
efecto de Naloxona se debe a la
interaccién entre los opiaceos. Si
administra Naloxona a sujetos
dependientes a los opiaceos, en
algunos casos la administracién
puede causar sintomas de
abstinencia intensos como presién
alta y alteraciones en el ritmo
cardiaco.

GRUPO 014

ANESTESICOS GENERALES

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Propofol 10
mg/ml Emulsion
inyectable I.V.
Ampolla 20 ml

Anestésico
general.

Se utiliza para producir
inconsciencia (suefio)
mientras se estan llevando
a cabo operaciones
quirurgicas u otros
procedimientos.

Sedante para pacientes
con respiracion asistida en
cuidados intensivos (UCI).

Dolor en el lugar de
administracion de la inyeccion

Dolor de cabeza durante la fase
de recuperacion, ritmo cardiaco
mas lento, descenso de la
presion arterial (hipotension).

Nauseas y vOmitos durante la
fase de recuperacion.

Alérgico (hipersensible) a
Propofol o0 a alguno de los
demas componentes de
este medicamento.

Puede afectar la
capacidad de reaccién, no
se recomienda conducir 0
utilizar maquinas bajo sus

efectos. No debe
administrarse en mujeres
embarazadas.

Anestésico _inhalado (Sevoflurano),
benzodiacepinas (Diazepam,
Midazolam): prolonga la anestesia y
reduce la frecuencia respiratoria.
Pancuronio, Atracurio, vencuronio:
no se ha observado
incompatibilidad farmacolégica. No
obstante, como algunos de estos
actian a nivel central.

Neostigmina: puede ocurrir un paro
cardiaco o bradicardia con el uso
concomitante.
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GRUPO 016

RELAJANTES MUSCULARES

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Cisatracurio
(Besilato) 2
mg/mL Solucion
inyectable 1.V.
Ampolla 2.5 mL.

Relajante
muscular de
duracioén
intermedia para la
administracion

Indicado para facilitar la
insercion de un tubo en la
trdquea (intubacién
traqueal), si se requiere
asistencia mecéanica para
respirar.

Para relajar los musculos
en adultos en Cuidados
Intensivos (UCIN).

Cisatracurio puede causar
reacciones alérgicas, aunque
las reacciones alérgicas graves
son muy raras.

Enlentecimiento  del  ritmo
cardiaco (bradicardia)
Descenso de la presion

sanguinea.

Contraindicado en
pacientes con alergia
conocida a Cisatracurio,
Atracurio o alguno de los
componentes del
medicamento.

Como medida de
precaucion la lactancia
debe interrumpirse
durante el tratamiento y
durante al menos 24 horas

Agentes _anestésicos _ (Enflurano,
Isoflurano, Halotono y Ketamina),
antibioticos (Polimixinas,
tetraciclinas, aminoglucésidos, vy
Clindamicina), antiarritmicos
(Propranolol, Amlodipina Y
Quinidina), diuréticos (furosemida,
manitol y Acetazolamida), sales de
Magnesio y litio: estos
medicamentos  incrementan el
efecto terapéutico de Cisatracurio.

intravenosa tras la administracién de
este medicamento.
GRUPO 017 ANTICOLINERGICOS Y ANTIESPASMODICOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Atropina Sulfato
0.5 mg/mL
Solucién
inyectable .M. -
I.V.-S.C.
Ampollal mL
Pertenece a los
medicamentos
anticolinérgicos

Se utiliza en situaciones de
urgencia, cuando el
corazon late demasiado
despacio, en calidad de
antidoto para casos de
intoxicacion por
insecticidas

organofosforados o gas
neurotoxico.

Alteraciones visuales; boca
seca (dificultad para tragar y
hablar, sensacion de sed);

estreflimiento 'y  secrecion
reducida del acido gastrico,
pérdida del gusto; nauseas,
vomitos; sensacion de
hinchazén; ausencia de
sudoracién; sequedad y

erupcion de la piel.

Alérgico a la atropina o a
cualquiera de los demas

componentes de este
medicamento.
Pacientes que tienen

presién elevada en el ojo.
Durante el embarazo o a
su término puede causar
una frecuencia cardiaca
mas rapida.

Amantadita, Clorfeniramina,
Prednisona, hidrocortisona:
farmacos que intensifican los
efectos de Ila atropina y la

posibilidad de toxicidad.
Bicarbonato de sodio, hidréxido de
aluminio: los alcalinizantes
disminuyen la eliminacién de la
atropina por la orina, potenciando su
accion.

Fenazopiridina: los acidificantes
aumentan la eliminacién de Atropina
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FARMACIA
GRUPO 019 ANTIASMATICOS Y BRONCODILATADORES

Medicamento Indicaciones Reacciones Adversas Advertencia/Precaucion Interacciones
Dolor de cabeza, tos, mareo,| Alergia al principio activo, | Atenolol, Nebivolol propanolol vy
Ipratropio Se utiliza para el| faringitis, sequedad de boca, atropina o a alguno de los derivados de la xantina (cafeina,
Bromuro 250 tratamiento de| trastornos de la motilidad componentes. teobromina _y teofilina): puede
mcg/mL mantenimiento del gastrointestinal (estrefiimiento, potenciar el efecto broncodilatador
Solucién para broncoespasmo asociado diarrea y vémitos). No se han descrito efectos de bromuro de Ipratropio.
nebulizacién a enfermedades perjudiciales para la Agonistas beta2 (salbutamol,
pulmonares obstructivas Erupcién en la piel, comezon, conduccion. Salmeterol, Terbutalina): al
Medicamento cronicas (EPOC), | alteracion visual en el ojo, administrar ~ conjuntamente  con
denominado incluyendo bronquitis aumento de la frecuencia bromuro de Ipratropio existe el
broncodilatador cronica. cardiaca. riesgo de glaucoma (enfermedad en
por inhalacién. el nervio del ojo que puede causar

ceguera).

Temblores, dolor de cabeza, Si es alérgico al Propranolol: ejercen efectos

Salbutamol
(Sulfato) 100
mcg/Inhalacién,
Aerosol, Frasco
(200 - 250)
Inhalaciones.

Broncodilatador
relaja los
musculos de las
paredes de los
conductos de aire
de los pulmones.

Esta indicado en:

Tratamiento  sintomético
del broncoespasmo (cierre
de conductos de aire en
los pulmones) en el asma

bronquial y en otros
procesos asociados a
obstruccion de las vias

respiratorias.

latidos del corazén acelerados
(taquicardia), nauseas,
vomitos, calambres
musculares, hiperactividad en
nifios.

Palpitaciones, irritacién en boca
y garganta, alergias.

salbutamol o a cualquiera
de los componentes.

Precaucion en pacientes
con enfermedades del
corazon. No se
recomienda el uso durante
el embarazo. En madres
en periodo de lactancia, se
recomienda sustituir la
lactancia natural.

contrarios al salbutamol. Por lo que
estan contraindicados en pacientes
asmaticos.

Imipramina, Clorpromazina: pueden
potenciar la accién del salbutamol
sobre el sistema vascular.
Diuréticos no ahorradores de
potasio (furosemida 0
Hidroclorotiazida): disminuyen el
potasio en sangre y producen
cambios eléctricos en el corazén
aumentados, si se administran
conjuntamente.
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GRUPO 020

ANTIHISTAMINICOS Y DESCONGESTIONANTES.

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Indicado para el alivio de| Somnolencia, comezén,| Alergia al principio activo, | Antidepresivos triciclicos
reacciones alérgicas, para| erupcion, sensibilidad a la luz, a alguno de los| (Amitriptilina, Clomipramina):
Clorfeniramina aliviar el enrojecimiento, la| sudoracion, escalofrios, componentes. pueden potenciar la actividad
Maleato picazén y el lagrimeo de| sequedad de la boca, nariz y farmacolégica de la Clorfeniramina.
10mg/mL ojos; los estornudos; la| garganta, nausea, Vvoémito, La somnolencia es uno de | Barbitdricos (fenobarbital),
Solucién irritacion de nariz o| calambres musculares, los principales efectos| Opiaceos (morfina, Petidina),
Inyectable IM- IV garganta; y la secrecién| retencién urinaria sobre la capacidad de| sedantes e hipnéticos (Midazolam,
ampolla 1mL. nasal ocasionados por las conducir y manejar Lorazepam): puede ocasionar una
alergias y el resfriado Inquietud, ansiedad, temor, maquinas peligrosas. depresion severa del sistema
Antialérgico comun. insomnio, temblores, debilidad, nervioso central si se combina con
mareos, rubor, palidez. otros farmacos que deprimen el
Sistema nervioso central.
GRUPO 021 MEDICAMENTOS DE USO GASTROINTESTINAL

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Metoclopramida
(Clorhidrato) 5
mg/mL Solucién
inyectable .M. -
I.V. Ampolla 2
mL

Es un antiemético

Se utiliza comunmente
para tratar la nausea y el
vomito.

Est4 indicado para:
Prevencion de nauseas y
vomitos  postoperatorios
(NVPO).

Tratamiento  sintomatico
de nauseas y vomitos,
incluyendo los inducidos
por migrafia aguda.

Somnolencia, diarrea, astenia
(debilidad o fatiga).

Dolor de cabeza,
confusion, depresion.

mareos,

Movimientos involuntarios de la
lengua, cara, boca o}
mandibula, y algunas veces,
movimientos involuntarios del
tronco y/o extremidades.

Alergia al principio activo o

alguno de los
componentes.
No se recomienda en

nifios debido al riesgo de
epilepsia. Ni durante el
embarazo, debido a que
puede producir sindrome
extrapiramidal
(movimiento involuntario y
problemas de control
muscular).

Atropina, codeina, morfina: poseen
un efecto contrario al de la
Metoclopramida sobre la motilidad
del tracto digestivo.

Clonazepam, Petidina, Lorazepam,
Clorfeniramina, fenobarbital:
potencian los efectos sedantes del
sistema nervioso central.

Digoxina: la Metoclopramida reduce
la cantidad en sangre de digoxina.
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GRUPO 021

MEDICAMENTOS GASTROINTESTIALES

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Ranitidina
(Clorhidrato) 50
mg Solucién
inyectable .M. -
V.

Antagonista de
los receptores H2
de la histamina.
(Antiulceroso,
reduce la
produccion de
acido en el
estomago).

Indicado para:

Profilaxis de la hemorragia
gastrointestinal debida a
Ulcera gastrointestinal.

En el preoperatorio, en
pacientes con riesgo de
sindrome de aspiracién
acida especialmente
pacientes obstétricas
durante el parto.

Estrefiimiento, dolor de
estdbmago, nauseas.

Dificultad para respirar,
sibilancias y dolor u opresion en
el pecho, hinchazéon de
parpados, cara, labios, boca o
lengua (angioedema), erupcion
en la piel, fiebre inexplicada,
presion sanguinea baja
(hipotensidn).

Alérgico a Ranitidina o a

alguno de los demas
componentes.
Antes de iniciar el

tratamiento con Ranitidina
se debe descartar la
presencia de una
enfermedad tumoral
(cancer de estémago), ya
que Ranitidina puede
enmascararla.

Ketoconazol: la Ranitidina
disminuye la  absorciébn de
Ketoconazol, aumentando su

concentracion en sangre.

Midazolam, Triazolam, Glipizida:
Ranitidina aumenta la absorcién de
estos medicamentos, disminuyendo
sus efectos terapéuticos.

Warfarina: cuando se combina con
Ranitidina puede aumentar o
disminuir el tiempo de coagulacién
de la sangre.

Lactulosa 10
g/15 mL
Solucién Oral
Frasco de (240 -
500)mL

Medicamento
laxante osmoético
oral, que actian

aumentando el
tamafo del bolo
fecal.

Se utiliza en el tratamiento
del estrefiimiento crénico.

Ablandamiento de las
heces y facilitacién de la
defecaciébn en pacientes
con enfermedades que
afecten el recto y ano,
tales como hemorroides y
tras intervenciones
quirdrgicas del recto y ano.

Durante los primeros dias de
tratamiento se puede producir
acumulo de gases en el
intestino que pueden provocar
molestias  abdominales vy
aumento de las ventosidades.

Puede producirse diarrea y
dolor abdominal, perdida de
liquidos, perdida de electrolitos,
sodio y potasio principalmente.

Alergia al principio activo o
a alguno de los
componentes del
medicamento.

Pacientes que padece
obstruccién intestinal.
Intolerancia a la galactosa.

Furosemida, hidrocortisona,
heparina vy  Amfotericina  B:
Lactulosa puede aumentar la
pérdida de potasio inducida por
estos medicamentos.

Digoxina: el uso concomitante
puede aumentar el efecto de la
digoxina debido a la deficiencia de
potasio.

Acido acetilsalicilico (ASA):
Lactulosa puede reducir el valor del
pH en el colon, por lo que el ASA
puede inactivarse.
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GRUPO 022

MEDICAMENTOS DE USO EN NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Carbamacepina
200 mg Tableta o
Tableta
recubierta Oral
Empaque
primario
individual

Se utiiza para el
tratamiento de ciertos tipos
de epilepsia.

También se utiliza en el
tratamiento de la mania y
en la prevencion de los
trastornos maniaco-
depresivos; en el sindrome

Pérdida de la coordinacion
muscular, temblores, mareos,
somnolencia, fatiga, reacciones
cutaneas alérgicas, picor,
enrojecimiento e inflamacion
gue pueden ser graves.

Hinchaz6n de tobillos, pies y
piernas (edema), dolor de
cabeza, visién borrosa, vision

Alergia conocida a la
Carbamacepina o0 a
alguno de los
componentes.

No se recomienda su uso
durante el embarazo

Puede disminuir la
capacidad de reaccion al

Anticonvulsivantes _ (Clonazepam,
Lamotrigina, fenobarbital,
Fenitoina, el acido valproico): estos
medicamentos interaccionan con
Carbamacepina y pueden afectar su
metabolismo.

Anticonceptivos hormonales
(estrégenos, anticonceptivos orales
0_implantes subdérmicos): el uso

Medicamento de abstinencia al alcohol,| doble. conducir  vehiculos o concomitante puede hacer menos
antiepiléptico. en algunos dolores que manejar maquinas. efectiva las medidas
afectan a los nervios. anticonceptivas, produciendo

embarazos no deseados.
Es un compuesto para su Disminucion de la funcién del| Alergia al principio activoo | Amiodarona, Cloranfenicol,

Fenitoina Sédica
50 mg/mL
Solucién

inyectable I.V.

Frasco vial 5 mL

Medicamento
anticonvulsivo.

uso en convulsiones y
ansiedad.

Tratamiento de  crisis
epilépticas de tipo tonico-
clénico.

corazoén, inflamacion de los
tejidos que rodean las arterias
con produccién de nédulos.

Trastornos del sistema
nervioso, confusibn mental.
Vértigo, insomnio, nerviosismo
y dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, estreflimiento y dafio
en el higado.

a alguno de los
componentes.

Se excreta en la leche
materna.

No se recomienda durante
el embarazo y lactancia.

Fluconazol, Cimetidina, Clopidogrel,
Fluoxetina, Isoniazida, Ketoconazol,

Metronidazol, Omeprazol,
Ranitidina, Ritonavir, Sertralina,
Trimetroprim, Lidocaina _y el
Topiramato: farmacos que

disminuyen la eliminacion de
Carbamacepina en sangre y por
ende se potencia su efecto
farmacoldgico.
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GRUPO 022

MEDICAMENTOS DE USO EN NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Midazolam
(Clorhidrato) 5
mg/mL Solucién
inyectable I.M. -
I.V. Ampolla 3
mL

Benzodiacepina

Indicado para inducir la
sedacion (un estado muy
relajado de calma,
somnolencia o suefio) y
que alivia la ansiedad y la
tension muscular.
Sedacién consciente (un
estado despierto pero muy
relajado de calma) durante
una prueba o] un
procedimiento médico o en

Shock anafilactico (reaccién
alérgica  grave), erupcion
cutanea, picor e hinchazon de
la cara, los labios, la lengua u
otras partes.

Dificultad para respirar,
obstruccion repentina de la via
aérea. Nauseas, vOmitos,
sequedad de boca y
estreflimiento.

Alérgica a Midazolam, a
las benzodiacepinas o a
alguno de los demas
componentes.

Precaucion en pacientes
con problemas
respiratorios graves.

No se recomienda
conducir ni utilizar ninguna

Itraconazol, Fluconazol y
Ketoconazol: Al administrarse via
oral aumentan las concentraciones
plasmaticas de Midazolam.
Verapamilo, Diltiazem, eritromicina,
Claritromicina vy Atorvastatina:
potencian la accion y toxicidad de
Midazolam.

Flumazenil: el Flumazenil y las

benzodiacepinas ejercen acciones
contrarias. El Flumazenil se utiliza

unidades de cuidados| Confusion, alucinaciones, | herramienta o maquinas. especificamente para revertir los
intensivos. somnolencia, mareo, pérdida efectos de las benzodiacepinas.
temporal de memoria.
Tiene las siguientes Sedacién, sensacién de ahogo. Alergia al principio activo, Probenecid, acido valproico:
propiedades: a las benzodiacepinas 0 a aumentan las concentraciones en
Ansiolitico (produce Debilidad muscular, confusion, alguno de los sangre de Lorazepam y disminuyen
Lorazepam 2 mg, suefo), sedante y| depresién respiratoria, mareos. componentes. la eliminacién del farmaco del

Tableta Oral,
Empaque
Primario
Individual.

Benzodiacepinas
de alta potencia

tranquilizante,
anticonvulsivo y relajante
muscular.

Nauseas, cambio en la libido
sexual, impotencia sexual,
disminucién de orgasmos.

Esta relacionado con un
posible aumento de mal-
formaciones en el feto
durante el primer trimestre
de embarazo.

Lorazepam puede alterar
su capacidad para
conducir 0 manejar.

organismo.

Opioides (Morfina, Petidina,
Fentanilo, Oxicodona): el uso
concomitante  puede  producir
sedacion  profunda,  depresion
respiratoria, coma y muerte.

También se puede producir un
aumento de la sensacion de euforia,
lo que puede incrementar Ila
dependencia psiquica.
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GRUPO 022

MEDICAMENTOS DE USO EN NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Fenobarbital
Sodico 65
mg/mL Solucién
inyectable .M. -
.V. Ampolla 2
mL

Barbiturico de
accion
antiepiléptico,
hipnoético y
sedante.

Fenobarbital es utilizado
para el tratamiento de
crisis de epilepsias,
profilaxis y tratamientos de
las crisis  convulsivas
(convulsiones),
tratamiento a corto plazo
del insomnio grave.

Al comienzo del tratamiento de
la epilepsia suele aparecer
cansancio que, por lo general,
desaparece en el curso del
tratamiento.

Erupciones cutaneas, puntos o
manchas circulares rojizas, a
menudo con una ampolla
central, llagas en la boca,
garganta, nariz, genitales y
conjuntivitis (ojos hinchados y
rojos).

Nauseas, estreflimiento,
vomitos. Agitacién, confusion,
pesadillas.

Alergia al fenobarbital.

El cese brusco del
tratamiento tras un uso
prolongado en una
persona con dependencia
al medicamento, puede
dar lugar a sintomas como
delirio y convulsiones.

Los barbitaricos
atraviesan facilmente la
placenta, por lo que puede
aumentar la incidencia de
anomalias fetales.

Durante el tratamiento con
fenobarbital no se
aconseja la conduccion de
vehiculos ni el manejo de
maaquinaria.

Clonazepam, morfina, Midazolam,
Carbamacepina, Petidina, Propofol:
el efecto de los barbitiricos puede
verse aumentado si se administran
conjuntamente con otros
medicamentos que actlan sobre el
sistema nervioso central.
Corticosteroides (hidrocortisona,
Metilprednisolona), warfarina: el
fenobarbital baja sus niveles en
sangre y causa una disminucién de
su efecto.

Metotrexato: fenobarbital aumenta
la toxicidad del Metotrexato.
Doxiciclina:  fenobarbital puede
acortar y disminuir las
concentraciones en sangre de este
medicamento; este efecto puede
continuar durante dos semanas
después de interrumpir el
tratamiento con fenobarbital.

Acido _ valproico: este farmaco
incrementan los niveles en sangre
de fenobarbital, aumentando sus
posibles riesgos adversos.
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GRUPO 023

MEDICAMENTOS DE USO EN ENDOCRINOLOGIA

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Metformina
Clorhidrato 850
mg Tableta Oral

Pertenece a un

Metformina se emplea
para tratar a los pacientes
con diabetes de tipo 2
(diabetes no
insulinodependiente)

cuando la dieta y el

Nauseas, voémitos, diarrea,
dolor de estomago y pérdida
del apetito. Alteracion del
gusto.

Acidosis lactica (vomitos, dolor

Alergia a la Metformina o
a alguno de los
componentes.

No se debe tomar durante
un determinado periodo,

Fenitoina, Hidroclorotiazida,
Hidrocortisona:  estos  inducen
hiperglucemia (aumento de glucosa
en sangre), por lo que pueden
causar una pérdida temporal del
control glucémico.

grupo de ejercicio por si solos no| de estomago, sensacion | antes y después de la| Cimetidina, Dolutegravir,
. han sido suficientes para| general de malestar, con un ‘0 Ranolazina, Trimetroprim,
medicamentos . o exploracion o de la : —

controlar el nivel de cansancio intenso, calambres . i S . furosemida, vancomicina: puede

llamados , . intervencion quirdrgica, ni P —
biguanidas glucosa o azucar en la| musculares, dificultad para durante la lactancia disminuir la  eliminacion  de
' sangre. respirar). u : Metformina y esto puede provocar
materna. un aumento de la concentracion en

sangre de Metformina.

Se utiliza Levotiroxina para| Corazén acelerado, | Alergia a Levotiroxina 0 a| Antidiabéticos (insulina, Metformina,
sustituir la hormona nerviosismo, palpitaciones, cualquiera de los demas Glibenclamida): la Levotiroxina

Levotiroxina
Sodica 0.1 mg
(100mcg)
Tableta Oral
Empaque
primario
individual.

Hormona tiroidea

tiroidea que falta y/o para
aliviar el mal
funcionamiento de la
glandula tiroidea.

insomnio y dolor de cabeza.

Dolor con opresién en el pecho,
reacciones alérgicas de la piel
(dificultad para respirar,
hinchazén de la cara, labios.

componentes.

Se recomienda tomar en
ayunas.

El tratamiento correcto
con hormonas tiroideas es
de particular importancia
durante el embarazo y la
lactancia materna, no se
han reportado efectos
adversos en el embarazo
o en el feto o del recién
nacido.

puede disminuir el efecto de los
medicamentos antidiabéticos.
Warfarina: el efecto de la terapia
anticoagulante puede intensificarse
por efecto de la Levotiroxina, lo que
incrementa el riesgo de hemorragia
0 sangrado.

Medicamentos _que  contengan
aluminio, antiacidos (Sucralfato),
Atorvastatina, hierro o carbonato de
calcio: reducen la absorcion de
Levotiroxina desde el intestino y de
este modo hacer que sea menos
efectiva.
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GRUPO 023 MEDICAMENTOS DE USO EN ENDOCRINOLOGIA
Medicamento Indicaciones Reacciones Adversas Advertencia/Precaucion Interacciones
Recomendada para el| Disminucion de laresistenciaa| Alérgico a Dexametasona| La Fenitoina, fenobarbital,
Dexametasona tratamiento de las| las infecciones, candidiasis 0 a alguno de los demas| epinefrina y Rifampicina: pueden
Fosfato (S6dico) enfermedades reumaticas (hongo) en boca y faringe. componentes. aumentar la eliminaciéon en sangre
4 mg/mL y autoinmunes, trastornos de la Dexametasona, originando
Solucién del tracto respiratorio, piel, Niveles altos de azlcar en Reduce la capacidad del una disminucién de su actividad
inyectable I.M. - prevencion y tratamiento sangre, depresion, cuerpo para combatir| farmacoldgica.
LV. Erasco v.ial. 5 de las nauseas y vomitos, pensamientos suicidas, infecciones. Los estrégenos  (valerato  de
o mL inclusive causados por la| ansiedad, problemas de suefio, estradiol, Etinilestradiol): pueden
' guimioterapia. dificultad para pensar| La Dexametasona puede potenciar los efectos de

Glucocorticoide

alucinaciones, y pérdida de
memoria. Irritaciébn del tracto
gastrointestinal.

afectar al feto.

glucocorticoides.

Hidrocortisona
(Succinato
Sdédico) 500 mg
Polvo o polvo
liofilizado para
solucion
inyectable I.M. -
I.V.

Glucocorticoide,
Potente
antiinflamatorio.

Exacerbaciones agudas
de asma (episodios que se
caracterizan por un
aumento progresivo de la
dificultad para respirar).

Reacciones de Alergia
Tratamiento del rechazo

agudo del trasplante de
organos.

Aumento del riesgo de
infecciones, dolor de cabeza,

nauseas, mareo, falta de
apetito, debilidad, cambios
emocionales 'y reacciones

inapropiadas a situaciones de
estrés.

Retraso en el crecimiento en
nifnos.

Alergia al principio activo
o} a los demas
componentes.

La inyeccion intravenosa
rapida de
corticoesteroides puede

causar problemas del
corazon.
La hidrocortisona

atraviesa rapidamente la
placenta.

Rifampicina, Fenitoina, Efedrina,
Carbamacepina, Fenobarbital,
Atorvastatina: reducen el efecto
terapéutico de los
glucocorticoides al aumentar su
eliminacién del organismo.

Acetazolamida, Hidroclorotiazida,
furosemida, Anfotericina B, los
anticonceptivos orales (estrégenos):
aumentan los efectos de los
glucocorticoides y arritmias
cardiacas (disminucién o aumento
de los latidos cardiacos).
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GRUPO 023

MEDICAMENTOS DE USO EN ENDOCRINOLOGIA

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Indicado para el tratamiento

La hipoglucemia (niveles bajos

Alergia al principio activo o

Antidiabéticos orales (Metformina,

Insulina Humana de la diabetes mellitus| de azlcar), que se manifiesta| a alguno de los| Glimepiride), Atenolol, propanolol,
Cristalina ADN (azicar elevada en la| en:cansancio, latido rapido del componentes. Carvedilol, Enalapril, Captopril: son
Recombinante sangre) corazon, nerviosismo o] No existen restricciones sustancias que pueden reducir las

100 U.1/ml agitacion, nauseas, dolor de sobre el uso de insulina necesidades de insulina del

Solucién cabeza y sudor frio. regular durante el| Ppaciente.
inyectable LV. - o _ . embarazo o la lactancia. Anticonceptivos orales (valeratc_; de
: Lipodistrofia (alteraciones en la estradiol), tiazidas

S.C. Frasco vial AR . — —

10 mL distribucion de la grasa (Hidroclorotiazida), glucocorticoides
' corporal) en el é&rea de (hidrocortisona, Metilprednisolona):
. inyeccién, lo que retrasa la son medicamentos que pueden
Insulina Humana - : . :
absorcion local de insulina. aumentar las necesidades de
insulina del paciente.

Insulina Humana La hipoglucemia (niveles bajos | Alergia al principio activoo| Antidiabéticos orales (Metformina,
Isofana NPH - Indicado para el de azlcar). a alguno de los Glimepiride), Atenolol, propanolol,

ADN tratamiento de la diabetes componentes. Carvedilol, Enalapril, Captopril,
Recombinante mellitus, es decir cuando el | Al comenzar el tratamiento con salicilatos (acido acetilsalicilico):
100 U.l/ml pancreas no produce insulina, se pueden producir son sustancias que pueden reducir
Suspension suficiente  insulina, se| edema, reacciones en el punto No existen restricciones las necesidades de insulina del

inyectable S.C.
Frasco vial 10
mL.
NPH (Neutral
Protamine
Hagedorn) es una

insulina humana.

utiliza para el control de la
glucosa a largo plazo.

de inyeccién (dolor,
enrojecimiento, ronchas, picor,
inflamacion, o moretones).

Niveles bajos de potasio en la
sangre y reacciones alérgicas.

sobre el uso de insulina
regular durante el
embarazo o la lactancia.

paciente.

Anticonceptivos orales (valerato de
estradiol), Hidroclorotiazida,
glucocorticoides (hidrocortisona,
Metilprednisolona): estos pueden
aumentar las necesidades de
insulina del paciente.
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GRUPO 024 ESTROGENOS, PROGESTAGENOS Y ANOVULATORIOS

Medicamento Indicaciones Reacciones Adversas Advertencia/Precaucién Interacciones
Tratamiento de los signos| Diarrea, nauseas, dolores| Alergia a los principios| Fenobarbital, Carbamacepina
y sintomas de la| musculares, candidiasis (hongo activos o a alguno de los Fenitoina, Rifampicina, Rifabutina,
deficiencia de estrogenos| que produce infeccién vaginal), componentes. Efavirenz, Dexametasona: el uso
en mujeres, debido a la| estrefiimiento, dolor abdominal. concomitante pueden aumentar la

Estrégenos menopausia natural o Usar con precaucion en eliminacién de los estrogenos del

conjugados provocada Vémitos, falta de apetito; pacientes con sospecha o organismo, reduciendo sus efectos.

0.625 mg tableta

quirargicamente (sofocos,

depresion; acné, hemorragias

antecedentes de cancer

recubierta oral. sudoracién nocturna, | vaginales, secreciones de mama, de uatero y| Cimetidina, Itraconazol,
trastornos urogenitales). mamarias, ausencia de| sangrado genital sin| eritromicina, Ritonavir,
Estrogenos menstruacion, ictericia| diagnosticar. Claritromicina, Ketoconazol: pueden
Prevencion de| (coloracién amarilla de piel y incrementar las concentraciones en
osteoporosis en mujeres| 0jos); mareos, dolor de cabeza; Esta contraindicado| sangre de estrdgeno y pueden
posmenopausicas. pérdida de cabello (alopecia); durante el embarazo y la| producir efectos secundarios.
aumento de peso. lactancia.
Estradiol Tera_pia_ hormonal Disminucion o aumento de| Alergia al principio activo,o Antifingicos azélicos (Fluconazol,
valerato 1 mg sustltu_t|va (THS) para el peso, dolor de cab(_aza, a alguno de los deméas Itra(_:onazol, Ketoconaz_ol,
tableta trfitamlento de_los signosy | nauseas, dqlor abdomm,al, componentes. Vorlcgnazol), Vgrapgmllo,
recubierta oral, smtomgs_ (_)ca3|onado§ por erupcion cutanea, comezon, o mgcrohdps _ (Claritromicina,
empaque el _def|C|t estrogenlqo sangrado vaginal. Se debe .admlnlstrar_'la eritromicina), D|It|azem:. pueden
primario debido a Ial menopausia . - menor doglsyla,durauon aumentar las coqcentracmnes en
individual. natural o a cirugias (como| Deterioro de la funcién del de tratamiento mas corta. sangre de los estrégenos.
por ejemplo retiro de higado, aumento de la presién
Estrégenos Utero). arterial, aumento del tamafio de Esta contraindicado thoconazol, eritromicina 0
(hormona sexual ) _ _ los pechos, dolor en los pechos durante_ el embarazo y la| Ritonavir: _pueden aumentar las
i Método anticonceptivo | y espalda. lactancia. concentraciones en sangre de
femenina) . .
(evita embarazos). estradiol.
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GRUPO 028

SOLUCIONES PARENTERALES Y ELECTROLITOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Calcio
Gluconato 10%
Solucién
inyectable I.V.
Ampolla 10 mL

Suplemento
mineral

Indicado para tratar el
déficit de calcio en sangre
(hipocalcemia), que se
manifiesta en picazoén,
adormecimiento y ardor,
rigidez muscular (tetania),
calambres en manos vy
pies, cdélicos, debilidad
muscular y confusién que
pueden derivar en
convulsiones y problemas
del corazon.

Para restaurar los niveles
de calcio durante la
nutricion parenteral
(alimentaciéon  inyectada
directamente en vena).

Sabor calcareo, pérdida del
apetito, nauseas, vOmitos,
estreflimiento, dolor de
estbmago, aumento de la
formacién de orina, incremento
de la sensacion de sed, perdida
de liquidos, debilidad muscular,
precipitacion de calcio en los
rilones, somnolencia, tension
arterial alta (hipertensién).

Sofocos, sensacion de calor,
sudoracién, presion arterial
baja, rubor.

La inyeccion intramuscular
puede ir acompafiada de dolor
y enrojecimiento.

Alergia al principio activo o
a alguno de los

componentes.
Contraindicado en
pacientes con calculos
renales o] con
enfermedades del
corazon.

Atraviesa placenta y se
excreta en la leche
materna.

Digoxina: aumenta el efecto de
digoxina, provocando una toxicidad
grave.

Epinefrina: la administracion en
conjunto después de una cirugia del
corazon, disminuye los efectos de la
epinefrina en el corazén.
Ceftriaxona: no se debe administrar
simultaneamente debido a que
pueden producirse precipitados.
Nifedipino, Amlodipina, Verapamilo:
el calcio puede antagonizar el efecto
de los blogueantes de los canales
de calcio.

Hidroclorotiazida: en  conjunto
producen incremento en los niveles
de calcio en sangre (hipercalcemia).

Dextrosa 5%
Solucién
inyectable I.V.
Bolsa o frasco
plastico flexible
250 mL

Solucién
electrolitica

Indicada para:
Deshidratacion hiperténica

Alteraciones del
metabolismo de hidratos
de carbono.

Vehiculo para la

reconstitucién/dilucion de
medicamentos para
inyecciones o infusiones
intravenosas.

Puede producirse niveles altos
de glucosa en sangre,
alteraciones en el equilibrio de
liguidos o electrolitos, si se
administra de forma demasiado
rdpida o si el volumen de
liquido es excesivo.
Alteraciones en el lugar de
administracion: dolor en el
punto  de inyeccion 0
enrojecimiento, alergias en la
piel.

Alergia al principio activo

0 a alguno de los
componentes.

Contraindicado en
pacientes con edema por
sobrecarga de liquidos
(hinchazén del cuerpo),

pacientes con niveles de
azucar elevado en sangre,
aalteracion importante de
la tolerancia a la glucosa.

Prednisona, Metilprednisolona,
Dexametasona: la administraciéon
intravenosa de soluciones

glucosadas en pacientes tratados
con glucocorticoides puede dar
lugar a un aumento importante de
los niveles de azucar en sangre.
Hidrocortisona: este medicamento
debe ser administrado con
precaucion debido a su capacidad
de retener agua y sodio.
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GRUPO 028

SOLUCIONES PARENTERALES Y ELECTROLITOS

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Sodio cloruro
0.9% solucién
inyectable I.V.
bolsa 1000 mL

Se utiliza como aporte de
electrolitos en los casos en
los que exista
deshidratacién con
pérdidas de sales.

En estados de hipovolemia
(disminucion del volumen
sanguineo).

La hiponatremia hospitalaria
puede causar un dafio cerebral
irreversible y la muerte debido
a la aparicion de una
encefalopatia  hiponatrémica
aguda, frecuencia no conocida.

Una administracién inadecuada

Alergia al principio activo o
a alguno de los
componentes.

Precaucion en pacientes
con problemas de tension
alta, edemas.

Siempre que la

Hidrocortisona, Metilprednisolona,
Dexametasona: deben
administrarse con precaucion ya
gue pueden retener agua y sodio.

Carbamacepina, Vincristina, AINEs

(Ibuprofeno, Diclofenaco,
Naproxeno), Ciclofosfamida,
Oxitocina, vasopresina: la

administracion conjunta reduce la

Solucién 0 excesiva puede producir| administracién sea

electrolitica Vehiculo para la| hiperhidratacion. correcta y controlada no eliminacién de agua sin electrolitos
administracion de se esperan efectos en los rifones y aumenta el riesgo
medicamentos y adversos durante el de hiponatremia (niveles bajos de

electrolitos. embarazo y la lactancia. sodio en sangre).
Solucién Reposicion Erupciones, enrojecimiento, | Alergia a los principios| Dexametasona, Prednisona:
electrolitica con hidroelectrolitica del fluido hinchazén o irritacion alrededor (sodio, calcio, potasio y| producen retencion de aguay sodio.
Na, K, Cay extracelular, como en del lugar de la inyeccion, lactato) o a alguno de los Espironolactona, Captopril,
lactato, estados de deshidratacion acumulacion de liquidos componentes. Enalapril, Irbesartan, Losartan,
(Hartmann o con pérdida de electrolitos (edema) a nivel de la cara y/o Valsartan: medicamentos
Ringer) o] en intervenciones de laringe. Si se administra de forma | ahorradores de potasio, por lo que
Solucién quirdrgicas. correcta y controlada, no provocaran un aumento de potasio

inyectable IV.

Perteneciente al
grupo terapéutico
de Soluciones
intravenosas que
afectan el balance
electrolitico-
electrolitos

Como vehiculo para la
administracion de
medicamentos
compatibles.

Alteracion de los electrolitos en
sangre (sodio, potasio, calcio,
cloruros). Congestion nasal,
tos, estornudos, contraccién de
los masculos de los bronquios
y/o dificultad en la respiracion.

deben esperarse efectos
adversos  durante el
embarazo ni durante la
lactancia. Administrar con
precaucion debido a la
presencia de sodio: por
tension  arterial  alta,
problemas cardiacos,
hinchazén (edema).

en sangre.
Tacrolimus, Omeprazol,
ciclosporina, paracetamol, acido

acetilsalicilico: al ser toxicos para el
riién se tiene el riesgo de un
aumento de potasio potencialmente
mortal.
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GRUPO 033

MEDICAMENTOS DE USO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Ergonovina
Maleato 0.2
mg/mL Solucién
inyectable .M.
Ampollal mL

Alcaloide del
cornezuelo de
centeno,
medicamento de
uso ginecoldgico.

Prevenciéon y tratamiento
de la hemorragia posterior
al parto o posterior a un
aborto debido a atonia
uterina (pérdida del tono
de la musculatura del Gtero
que conlleva a la ausencia
de contraccion del mismo).

Hemorragias uterinas en el
curso de ceséreas.
Hemorragias del aborto,
abortos iniciados e
incompletos.

Nausea, vomito, hipertension,

mareo, cefalea, congestion
nasal.
Desordenes del sistema

cardiovascular,
de pecho).

angina (dolor

Pueden presentarse dolores
abdominales o estomacales,
diarreas, fenbmenos alérgicos
incluyendo shock, convulsiones
y alucinaciones.

Alergia conocida a
Ergonovina o a alguno de
los componentes.

El uso en el embarazo
esta contraindicado puede
causar un
envenenamiento crénico
por alcaloides del ergot en
el infante.

Administrar
exclusivamente Si
Oxitocina y Misoprostol no
funcionaron.

Antibiéticos macrolidos
(eritromicina, Claritromicina),
cimetidina: evitar el uso

concomitante ya que puede
producirse una mayor exposicién a
Ergonovina y un aumento de
toxicidad al cornezuelo
(estrechamiento de los vasos
sanguineos y disminucion del flujo
sanguineo).

Misoprostol, Dinoprostana:
potencian la accién uterina, no se
recomienda el uso concomitante

Oxitocina
Sintética 5
U.lI/mL Solucion
inyectable I.M. -
I.V. Ampolla 1
mL

Medicamento de
uso ginecolégico

Oxitocina se utiliza: para
iniciar o ayudar a las
contracciones durante el
parto, durante la cesarea,
induccion del parto por
razones clinicas.

Para prevenir y controlar el
sangrado después del
parto (hemorragias post-
parto).

Dolor de cabeza, Ilatidos
rapidos o lentos del corazén,
nauseas y vémitos.

Erupciones en la piel, reaccion
alérgica grave (anafilactica)
con dificultad para respirar,
mareos y aturdimiento,
sensacion de mareo, piel fria y
himeda o un pulso réapido o
débil, hinchazén de la cara,
labios, lengua, garganta y /o
extremidades.

Dolor en el pecho (angina).

Alergia a la Oxitocina o0 a
algin componente.

Contraindicado en casos
de obstrucciones que
puedan impedir el parto,
gue las contracciones del
Utero sean inusualmente
fuertes, en casos en los
gue el alumbramiento o el
parto vaginal no sean
aconsejable.

Prohibido su uso en el
embarazo.

Prostaglandinas, Misoprostol,
Dinoprostana: facilitan la

contraccién del atero, por tanto, la
Oxitocina puede potenciar el efecto
uterino de las prostaglandinas y sus

analogos.

Amiodarona, Propofol,
Claritromicina, Azitromicina,
Eritromicina, Fluconazol,
levofloxacino, Ciprofloxacino,
haloperidol, Citalopram,

Excitalopram: la Oxitocina es
potencialmente arritmogénica
(altera la frecuencia cardiaca), por lo
gue potencia los efectos producidos
en el corazdn de estos farmacos.
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GRUPO 033

MEDICAMENTOS DE USO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Medicamento

Indicaciones

Reacciones Adversas

Advertencia/Precaucion

Interacciones

Misoprostol 200
mcg Tableta
Oral Empaque
primario
individual

Prostaglandinas
de uso exclusivo
en
ginecoobstetricia.

Est4 indicado en adultos
para el tratamiento de la
Ulcera duodenal y para la
prevencion de lesiones
gastrointestinales

inducidas por la
administracion de AINES.

El Misoprostol también se
utiliza para la induccion del
parto y, en combinacion
con otros farmacos, parala
interrupciéon del embarazo.

Diarrea, erupcion.

Mareos, dolor de cabeza, dolor

abdominal, estrefliimiento,
digestion  pesada, gases,
nauseas y vomitos,

malformaciones en el feto.

Alergia al principio activo,
otras prostaglandinas o a
alguno de los
componentes de este
medicamento.

Misoprostol aumenta las
contracciones uterinas lo
gue puede provocar un
aborto, nacimientos
prematuros, defectos de
nacimiento y muerte del
feto.

Propanolol: se ha observado un
ligero incremento en las
concentraciones de Propranolol con
dosis multiples de Misoprostol.

Hidréxido de  Magnesio: la
administracion de antiacidos
conteniendo  Magnesio  puede
aumentar el efecto de diarrea
inducida por el Misoprostol:

Hipertonia uterina (exceso de fuerza
muscular y rigidez en los muasculos).

Surfactante
Pulmonar
Exdégeno
(natural),
Fosfolipidos 25
mg/mL
Suspension.
Frasco vial 8 mL.

Mezcla de
fosfolipidos tenso-
activos, que
tapizan la
superficie interna
de los alveolos

Es capaz de disminuir la
tension  superficial, de
modo que se mantenga un

intercambio de gases
adecuado durante la
respiracion.

Tratamiento de nifios

recién nacidos con
sindrome de distrés
respiratorio (SDR)

(trastorno respiratorio de
los recién nacidos
prematuros).

Latidos del corazéon lentos,
aumento o disminucién de la
presion sanguinea.

Incremento de probabilidad de
infecciones producidas dentro
del hospital (infeccion
nosocomial), cierre de los
vasos sanguineos, dificultando
la circulacion de la sangre
(vasoconstriccion).

Alergia al principio activo o
a alguno de los
componentes.

No se han realizado estudios de
interacciones.
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Glosario de términos y abreviaturas

- Actividad: es el conjunto de acciones que se llevan a cabo para cumplir las
metas o la ejecucidn de ciertos procesos o tareas.

- Diagrama: representacion gréafica de las actividades de un procedimiento.

- Formulario: libro o escrito en que contiene formulas que han de observar
para la ejecucion de algo.

- Manual: es un libro o folleto de caréacter oficial, en el cual se recogen los
aspectos basicos, esenciales de una materia. Permite comprender mejor
el funcionamiento de algo, o acceder, de manera ordenada y concisa, al
conocimiento de algun procedimiento.

- Procedimiento: son pasos claros y objetivos que se deben seguir para
completar una tarea.

- Proceso: es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de l6gica
gue se enfoca en lograr algun resultado especifico. Son mecanismos de
comportamiento disefiados para mejorar la productividad de algo, para
establecer un orden o eliminar algun tipo de problema.

- Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM): Son todas las respuestas
nocivas y no intencionales a un producto medicinal, relacionadas con
cualquier dosis.

- Receta electronica: es una modalidad de servicio digital de apoyo a la
asistencia sanitaria que permite al facultativo emitir y transmitir
prescripciones por medios electrénicos, basados en las tecnologias de la
informacion y comunicaciones, que posteriormente pueden ser objeto de
dispensacion.

- SIS: Sistema Integrado de Salud

- UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos Adultas.

- UCEA: Unidad de Cuidados Especiales Adultas
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INo. Expediente: 6006-23

ANEXOS

ANEXO 1: RECETA ELECTRONICA.

No. Cama: N/A

RECETA EMERGENCIA 2023-05-30

INombre: ALVAREZ PILIAS, IMELDA NOHEMY

|Sexo: Femenino

JEdad:

31 afios 11 meses 25 dias

IRegistro seguimiento:
NJV:20527

DIGNA ESTEFANIA GARAY MIRANDA DE MARRCQUIN

[Especialidad:

Emergencia-->Ginecobstetricia

IFecha y Hora de Ingreso

de
Medicamento

[Fecha de Ingreso a la Especialidad:

2023-05-30 19:12:11

ESDOME

Desai
del
|~ |Medicament

[Fecha de Egreso de la Especialidad: -
FECHA DE DESCARGO: 2023-05-31

[DESCARGAR RECETAS)|

518.00 - || Dextro: 5“:00?%:'& 4amm"a§ %[ 1000c 02
.00 - 53 en agua —
2800045 cu destilada ﬂexlble 1, 000 Endoven 1 litro EV X BIC gg-ggn Receta Hospitalizacion v
100 cc/hora it IQUINTEROS
509?0 :]r-u')olla 4 ampollas + 023 JANDREA
lo2800080] 1250 | Magnesio sufato | Solucién _ Endovenosal T TO%R2 6 A 100CC/H los 30 R A lio156  |[Recefa Fospiaizacion
myec_hiiille M 100 ccfhora 19:29:17| QUINTEROS
125 mg/5 mL -
Frasco 120 mL
protegido de 3|
luz, con IANDREA
7 2023-  (No posee
o dosificador 125 mg EV 7 ~ [ESMERALDA repeeay
102205030]( 0.00 - C/U Fenitoina graduado tipo Endovenosa ChEhn ?.;»g?u existenda ITIERREZ 19156 Receta H ] v
jeringao o IQUINTEROS
pipeta -
Suspension
oral
50 mg -
m?;"al v 50 mg EV 2023 PNDRER
| K mi mg - x
2104015 5553‘30 (C‘Raog;‘i‘g,:‘go) protegida de a|Endovenosa|  cada 12 05-30 Sﬁ% 19156 |[Receta Hospializacion  w
luz - Solucion horas 19:32:31 QUINTEROS|
inyectable I.M.
-1V,
5 ma/ml -
Ampolla 2 mL, h023- IANDREA
507.00 - || Metoclopramida ||protegida de I3 10 mg EV SMERALDA i
2101025 >y (Clorhidrato) | luz - Solucian [EN90¥en0sal -t orae (1)332-45: THERREZ|19156 Receta Hospitalizacion v
inyectable LM. G UINTEROS
-1V,
1g - Frasco vial
IDREA
- Polvo para 2023-
100202035 2383.30 ~lceftriaxona(sédica)|  solucion  |[Endovencsa| 2 giaE‘(’UC?‘Sa 05-30 wrﬁ% 19156 |[Receta Hospializacién v
inyectable LV. 19:32:58 QUINTEROS|
OLM-1V.
4 mag/ml -
Frasco vial 5
2 IANDREA
ml, protegido 10 mg EV 2023- 5
02304015 69(9:)?10 = [ 2= h’;“(’?;f’é‘g) delaliz- [Endovenoso| cada 12 05-30 19156 ([Recefa Hospfalzacion v
Solucion horas 19:33:10| INTEROS
inyectable I.M.
-1V,
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ANEXO 2: RECETA CONTROLADA.

st RECETA DE HOSPITAL
T8 | vivistemio ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS LA MUJER
M DE SALUD
St e
N°004051
SERVICIO: FECHA:
PACIENTE:
Apellidos Nombres
N°. de Expediente: N°, Dui: Edad:

Direccién completa:

Rp.
Medicamento Prescrito:

Dosificacion:

Cantidad:

en nimeros y letras

Firma del Medico:

Sello del Médico:
Sello del Servicio
Despachado por:
Original Blanco-Expedients Recibido por:
Duplticado Celeste-Farmacia
R b RECETA VALIDA UNICAMENTE EN EL

Cuadruplicado Rasade-Servick HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ANO 2023
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PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

NOMBRE DEL PACIENTE

N° DE EXPEDIENTE

SERVICIO

N° DE CAMA

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

TRANSFERIDO A

EDAD PESO MEDICO(S) TRATANTE(S) INTERCONSULTAS
SEXO TALLA
ALERGIAS HISTORIA CLINICA DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DEFINITIVO

FARMACOTERAPIA

UNIDADES FARMACEUTICAS DISPENSADAS POR DIA

Medicamento y
Forma Dosis
Farmacéutica Frec.

Viade
adminis-
tracion

Fecha
)
-

14

0
de | N m| «| wv| © -
inicio

©o
=

N~
-

ol o
-

20
21
22
23
24
25

26
27
28
29
30
31
TOTAL

OBSERVACIONES

Anexo N° 3. POE FAR1-02-1, Vigente a partir de Agosto 2023
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VI CONCLUSIONES

1. El'manual de procesos normalizados de dispensacion de medicamentos por
Dosis Unitaria es de vital importancia para llevar un mejor control durante la
dispensaciéon de medicamentos, como guia de entrenamiento para nuevo
personal o estudiantes en practicas profesionales y esta validado como
documento de respaldo legal para la Farmacia ante auditorias internas y

externas.

2. Los resultados de la entrevista realizada a los Quimicos Farmacéuticos y la
guia de observacion del proceso de distribucién de medicamentos dentro
del hospital, permitieron identificar los procesos necesarios para ejecutar

las actividades que conlleva la Dosis Unitaria en los diferentes servicios.

3. Los Quimicos Farmacéuticos se trasladan solo al 67% de los servicios
(Unidad de Cuidados Especiales Adultas y Unidad de Cuidados Intensivos
Adultas), mientras que no se trasladan al 33% de los servicios restantes
(Infectologia), siendo casi nula la incidencia del Quimico Farmacéutico
sobre la farmacoterapia de los pacientes, dificultandose asegurar el uso
adecuado de los medicamentos, la adherencia terapéutica y el uso racional

de los medicamentos en el servicio.

4. EI 100% de los Quimicos Farmacéuticos no acompafian a los médicos en
la visita al paciente, debido a que el sistema de Dosis Unitaria
implementado en el hospital, no esta disefiado para que el farmacéutico,
participe, limitando la interaccién con el equipo multidisciplinario de salud

y con el paciente.
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5. EIl 100% de los Quimicos Farmacéuticos preparan los insumos necesarios
para la distribucion de medicamentos, sin embargo, es evidente la falta de
personal, insumos, mobiliario y equipo en la Farmacia, realidad que afecta
el desarrollo de actividades de manera oportuna y el acceso a
medicamentos de la poblacion, lo que requiere de una intervencién por parte
de autoridades de la red MINSAL para mejorar las condiciones de las

instituciones de salud a nivel nacional.

6. La propuesta de disefio del formato de la hoja de perfil farmacoterapéutico
del paciente servira como herramienta para garantizar una atencion
farmacéutica adecuada y segura, debido a que su uso permite una
evaluacion integral del tratamiento, la identificacion de posibles
interacciones, efectos adversos y otras situaciones que puedan poner en

riesgo la salud del paciente.

7. El manual de procesos de dispensacion por Dosis Unitaria se adapta a las
nuevas modalidades de la receta electrénica presente en los servicios de
Unidad de cuidados intensivos adultas, Unidad de cuidados especiales
adulta e Infectologia implementado durante la pandemia por Covid-19 en el
afio 2020.
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VIl RECOMENDACIONES

A personal de Farmacia y las autoridades competentes del Hospital Nacional

de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”:

1. Proponer la realizacion de reuniones con jefaturas de Farmacia, area
médica y enfermeria, con el fin de coordinar y programar horarios
especificos para la recepcion de recetas electrénicas, discusion de
cuadros clinicos como equipo multidisciplinario y dispensacion de los
medicamentos a entregar por medio del sistema de distribucién de Dosis

Unitaria.

2. Reconocer la importancia de contar con la cantidad adecuada de personal
y fomentar una cultura de trabajo en equipo y colaboracion para que,
incluso en situaciones de escasez de recursos humanos, se pueda prestar

el servicio de hospitalizacion de manera eficiente y efectiva.

3. Fortalecer la inversion y el compromiso de los actores relevantes para
garantizar una atencion eficiente en la Farmacia, en personal, recurso
informatico y mobiliario, mejorando asi la salud y el bienestar de la

poblacion.

4. Implementar capacitaciones de manera continua, dirigidas a todo el
personal de Farmacia para la adquisicion y actualizacion de conocimientos
relacionados con los medicamentos del cuadro basico del hospital, que
permitan brindar atencion oportuna y de calidad a los pacientes

hospitalizados.
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5. Socializar con todo el personal de Farmacia, el manual de procesos de
dispensacién de medicamentos por Dosis Unitaria realizado en el presente
trabajo de investigacion, para que sea de utilidad en cuanto a la
organizacion y mejora de la eficiencia del trabajo de los Quimicos
Farmacéuticos, ademas de buscar que el manual cuente con la

aprobacion del Comité de Farmacia, para su implementacion.

6. Dar continuidad a la implementacion de la distribucion de medicamentos
por Dosis Unitaria, implementando las herramientas necesarias para
mejorar el control y trazabilidad de los medicamentos (devolucion de
medicamentos por paciente y perfil farmacoterapéutico), considerando el
monitoreo continuo y realizaciéon de un plan piloto para la autoevaluacién

de los procesos de Farmacia.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

Figura N° 26. Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Institucion de salud de tercer nivel que ofrece servicios especializados en

Ginecologia y Obstetricia en El Salvador.

Direccion: 25 Avenida Sur y Calle Francisco Menéndez, Antigua Quinta Maria

Luisa, Barrio Santa Anita, San Salvador, El Salvador, C.A.



ANEXOS N° 2

Guia de observacion de actividades realizadas durante la distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital Nacional de la Mujer

“Dra. Maria Isabel Rodriguez” de EI Salvador.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

R
Lup pE 0>

Guia de Observacion de actividades realizadas durante la Distribucién de

medicamentos por Dosis Unitaria en El Hospital Nacional de La Mujer “Dra.

Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.

OBJETIVO: Observar e interpretar el desarrollo de las actividades profesionales

gue realiza el area de Farmacia Hospitalaria en los servicios de hospitalizacién:

Unidad de Cuidados Intensivos Adultas, Unidad de Cuidados Especiales e

Infectologia, a fin de establecer la cronologia y cumplimiento de los
procedimientos.
Servicio de hospitalizaciéon observado:
Fecha y hora de observacion:
Aspectos observados
N° Indicador de actividades Sl | No
1 ¢, Se prepara el equipo y materiales necesarios para la distribucion de
Dosis Unitaria?
2 | ¢Se traslada el farmacéutico hacia el servicio de hospitalizacion?
3 | ¢Acompafia al médico en cada visita al paciente?
4 | ¢Se procede a verificar y validar la receta de Dosis Unitaria?
5 ¢El quimico farmacéutico compara las recetas con las indicaciones
médicas del expediente clinico del paciente?
6 ¢ Se revisa la hoja de control de medicamentos restringidos, si
corresponde?




N° Indicador de actividades Sl | No
¢ Se realizan célculos de la cantidad de medicamentos a entregar de

7 | acuerdo a dosis, frecuencia y concentracién del medicamento, en
cantidades suficientes para 24 horas?

8 ¢ El farmacéutico se asegura que el carro de medicacién se encuentre con
los cajetines identificados y limpios?

9 ¢Realizan el proceso de acondicionamiento de dosis orales y parenterales
por paciente de manera correcta y ordenada?

10 ¢ El profesional farmacéutico hace la entrega de los medicamentos a las
enfermeras responsables del servicio con receta?

11 ¢, Se verifica junto a enfermeria que el medicamento, forma farmacéutica y
cantidad sea la correcta durante todo el proceso de entrega?

12 ¢ El farmacéutico corrige los errores detectados durante la entrega de
medicamentos a enfermeria?, si corresponde

13 | ¢Se Ingresa al sistema las recetas de los medicamentos dispensados?

14 ¢El quimico farmacéutico procede a indagar las razones de devolucién de
medicamentos no cumplidos a pacientes?, Si hubieren
¢ Se realizar el procesamiento de Devoluciones de medicamentos No

15 | cumplidos a pacientes (llenado de documentacion, verificaciéon del buen
estado del medicamento recepcionado)?

16 ¢ El medicamento recuperado de devolucion regresa a la tarjeta Kardex del
servicio de Farmacia para poder ser dispensado nuevamente?
¢ El profesional Quimico Farmacéutico procede registrar o actualizar

17 | informacién importante del paciente y la medicacién en el perfil

farmacoterapéutico de los pacientes?

OBSERVACIONES:




ANEXOS N° 3
Resultados de la guia de observacion de actividades realizadas durante
la distribucibn de medicamentos por Dosis Unitaria en el Hospital

Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.



Guia de Observacién en Servicio de UCI-A, fecha: 08 de febrero de 2022

Guia de Observacion de actividades
medicamentos por Dosis Un

Jﬂ;“'%
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR &%1
QUIMICA ¥ FARMACIA .
realizadas durante 12 Distribucidn de
“Dra.

FACULTAD DE

itaria en E1 Hospital ‘Macional de La Mujer

Maria Isabal Rodriguez" de El Salvador.

QBJETIVO: Obsarvar & |ntarpretar &l desarrollo
que realiza el drea de Farmacia Hospitalari
Uridad de Cuidados Infemsivos Aduftas,

Infoctolagia, a fin de Astablacer |la cronalogia y cam|

de las sclividades profesionaies
a en los serviclos de haspializacién:
Unidad de Cuidados Especiales =
plimianta de los procadimiantas.

i —
Servicio de hospitalizasian observado: et

Fechay hora de observacisn: [E TR SRR, 1 N )

I

Aspectos observados

Indicadar de actividades

£ 50 prepen el equipe ¥ materiaies necesarias para ka distripucian de dasis unitaria? \ - l
=

P E—— - .
£56 trzslada ol farmaceutico hacia el sevicio ¢e hospalzacian?

sacompana al médica en cada visita al pasierle?

£El quirticn farmacéutico compara |ers recetas con 138 iIndkcaciones. médicas del

| -
5o procede a werilicar y vakdar |a reesta de dosis unitaria? l - ‘l
l v

expediente clinico del paciente?

2 Se revisa ka hoja de conlrol de medicamentes restringidos, si cormasponde?

dosis, frecuencia ¥ concentracidn del medicaments, en cantidades suficientes para

4 8e realizan céloulas de ka cantidad <e medicamenlos a entregar da acuerdo a
24 horas?

LEl fammacéutics se agegura que el camo de medicacin se encuerntra con 16s /
cajetines identficados y limpios?

4Realzan o proceso de acondicionamiento de dosis orales y parentcrales por
paclkente de maneara correcta y ordenada?

¢ El profesional famacéutico hace |a enlrega de los medicamentos a ks enfermeras
responsables del servicio contra receta?

10

£Se verifica junto a enf queel L forma far
sea la comecla durante tado el proceso de entrega?

y cantidad

LEl farmacéulico comige los ermrores deleclados durants la entrega de medicamentcs
a enfermeria?, sl comesponde

N O S N

13 | Se Ingresa al sistama las recetas de bs medicamentos dispensados?

¢Elquimico fannacéusico procede a Indagar ks razanes de devolicicn de
£ no a paci . Si

¢Se reahzar el i de D de " N idos &
15 | pacientes (llenado de decumentacian, verificacion del buen estado del medicamento &
recepcionxio)?

LBl de di regresa a ka tarjata Kardex del seevicio
de Famacia para poder ser dispansado nuavamenta?

LEI sional Quimico F;
17 del paciente y la
pacientes?

pracede registrar o aclualizar informacidn
on en el perfil apéulico de los v
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Guia de Observacion en Servicio de UCE-A, fecha: 08 de febrero de 2022

Guia de Observacién de ac!
medicamentos
Maria Isabel Rodrig

OBJETIVO: Observar e interpretar el sesarollo da las activida
que realiza el drea de Farmacia Hospilalaria en 10s
Unidad de Cuidados Intensivos Adullas, Un

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

" de El Salvador.

tividades realizadas durante 1a Distribucién de
por Dosis Unitaria en El Hospital Naclonal de La Mujer “Dra.

des profesionales
ervicios de hospitalizacion:
idad de Cuidados Especiales e

Infectalegia, @ fin da astablecer la cronologia y cumplimiento de los procedimientos.

Servick de hospitalizacion observado; 3TN~ £

Fechay hora de obearvacion; St b« Kedoxeco he 202z A 33 3ed
Aspectos observados
N* Indicador de actividades ‘ sl | No
1 | ¢Se prepara el equipo y ial para la ibucion de dosis unkaria? |
2 | ¢5e traslada el farmacéutico hacia el senvicio do hosplalizacicn? o
3 | ¢Acompafia al médio en cada visita al pacients? l ﬂ
4 | ;Sa procede a verificar y validar la receta de Dosis Unilaria? % l ‘
s LEl quimice fawctm compara 138 recetas con las indicaciones medicas del 7
expediente clinico del paciente?
6 | ¢Se revisa la hoja de control de medicamentas restringldos, si carresponde? P
4 Se realizan de la canlidad de medica a gar de doa
7 | dosis, fr i ion del to, en cantidad
24 h?ras’? ; ) i 2
8 LEl farmacéutico se asegura que ¢l carro de medicaciin se encuentre con los v
cajetines identificados y limplos?

Realizan el pm:asndnamﬁ:lmmimtom dosis orales ¥ parenicrales por
pacienie de maner corecia y ordenada?

LE| profeskonal famacéuficn hace 1 entreqa da los medicame o 8 ks enfarmeras
responsables del s#nvicip canira recela?

2 5a verifica junlo & enformerla que el madicarnanta, forma farmacéwbca y cantdad
sea la comacta duranta toda el procese de entrega?

LEllamacéulico comge los emrares detectadas durants |3 entrega de medicamentas
a enfenmeria?, si comespande

iUl

NS S

"

12

MNAY

13 | 4Se Ingresa ol sishema las recntas de los medicamantas dispensadas?

+El quimica farmaséufion procoda a indagar ks faanes de dewalucion de
medicamentas na curglides a pacientes?, S hubieren

25a reakizar ol procesarnionis de Daveluziones de medicamentos No cumpldos &
18 | pacieries (lenado de dosumentacion, verficacin del Buan pstado del medicamenta
recepcionadof?

N

+El medicamenis recuparada de devolckin regresa ala tarjela Kardey del sarvisa
e Fammacia pam pader ser dispensaco nuevamerde?

2Bl profesional Quimice Famachuticn precede regsimar o achuelizar mfarmacion
17 | imiponianie del pacients y la medcacdn en el peil lamacsterapéutcs de los
packnas?
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Guia de Observacion en Servicio de Infectologia, fecha:

&
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR llf?
FACULTAD DE QUIMICA ¥ FARMACIA L:'% A

Guia de Observacién da actividadas realizagas durante la Distribucién de
medicamentos por Dosis Unitaria en El Hospital Maclonal de La Mujar “Dra.
Maria lsabel Rodriguez” de El Salvador.

OBJETIVO: Obsarvar e interpratar el desarcllo de |as aclividadas profesionales
que regliza el Srea de Farmacia Hospitakaria en los serviclos de hospitalizacion:
Unidad de Cuidados Intensives Adulas, Umidad de Cuidados Especiaks &
Infactologia, a fin de establacer la cronologia y cumplimianta de los procedimientos.,

Servicio de hospitalizacion cbhsarvado: 3o ‘K_L"\D\l:":\‘\’c‘w

Fecha y hora de observeion: =% de Nelvvese d2 zeu?  ioieh am
Aspectos observados
| N'J Indicador de actividades Sl L Mo

1
5

F £ 5e prepara el equipe y matenialas nesesarios pam ka dislibucidn de dosis unttaria? LJ

ST

1
£ 5e traslada ol Farmacéulico hecia el servicks de hospialzacon? I| l \,/\
|i 3 | jAcompaiia al médico en cada visila a1 pachente? 1‘ \‘ \/1‘
|I 4 | 450 procede averficar y validar la receta de Dosis Uniaria? \ e R '[
[ [J,Elqulmlcu fammacéulics compara las recetas con las indicacionas médicas del \ W
expediante ¢linice del pacienta?
o

6 | ¢Se revisa la hoja de control de medicamentos restringidos, si corresponde?

|
|
J
|

dosls, frecuencia y concentracidn del medicamenta, en canfidades suficientes para |/
24 haras?

{ £ 5e reslizen ealeulos de |a eantidad de medicamentos a entregar de acuerdo a
7

-

L El fammaceutico se asegura que el carm de medicacion se encuentre con los
cajalines identificados y Emplos?

IR\ B

08 de febrero de 2022

S sRealizan el process de acendicionarrientn de dosis orales ¥ parantarales pod l/ l s\
8 paciEnle de manena comecla y ardenada?
[ | LBl profesianal farmacéulico hace la entrega de los medicamantos a las enfermeras l \ s
e raspoensables del servicio canb@ receta?
5e verflica junto a enfermeria que el medicarnenta, forma tarmacéutica y canfidad \ l Py
" sed 2 comacta durante todo e proceso de entrega?
Eifammacéulion camge I8 emores detectados duranta ko entrega de medicamentos ] ‘I e
12 a anfarmetia?, si corespende |
13 | 450 Ingres= al sistema las recatas de ks medicamentos dispensados? l/
2 El quimico farmaecEusico procade & indagar | rezones da develuckin de ’ \ v/\
" medicamentse no cumplides a pacientes?, Si hubieren
&S realizar el procesamienta de Deveolucienes de medicamenins No cumpides a \ \ |
15 | pecientes (lenado de docurnentacion, verificacion del buen estado del madicamento ~
recepcionida)? |
ZEl medicaments recuperada de devolucion regresa a la tarjeta Kardex del senicio \ l P
18 e Farmacia para poder ser dispensada nuevarmente?
ZE| prafesional Quimico Farmactutico procede regisirar & actualizar inlommacion ) /
17 | impartante del paciente ¥ 1a madicacign en el padi farmacaterapéutice da ks
peclertes?
QBSERVACIONES:
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Guia de Observacion en Servicio de UCI-A, fecha: 09 de febrero de 2022

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

i6n de

d te 1a D
Naclonal de La Mujer “Dra.

d

Gula de Observacién de a
medicamentos por Dosis Unitaria en El Hospital

Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.

OBJETIVO: Observar € interpretar el desarrollo de las actividades profesionales
que realiza el érea de Farmacia Hospitalaria en los servicios de hospitalizacion:
Unidad de Cuidados Intensivos Adutias, Unidad de Cuidados Especiales e

Infectologia, a fin de establecer ia cronologia y cumplimiento de los prooed'rn!entos‘

OCy- M

Servicio de hospitalizacidn obsarvado:
:Q,/ TFeolboiec® / 20T

Fechayhorade observacion:
Aspectos observados
N Indicador de actividades sl \ No
1 | 4Se prepara el equipo ¥ las r ios para la distribucidn de dosis unaria? . \
2 | ¢Setrasladael farmacéutico hacia el servicio de hospitakzacién? v \
3 | 4Acompana al médico en cada visita al paciente? \ S
| 4 | zSeprocedea verificar y validar la recata de Dosis Unitaria? k v ‘
5 &E) quimico farmacéutico compara las recetas con \as indicaciones médicas del /
expediente clinico del paciente?
6 | ¢Se revisa la hoja de control de medicamentos reslringidos, si corresponde? \./ k _‘
¢ Se realizan célculos de la idad de a gar de do a
7 | dosis, fi ia y i6n del medi ito, en < suficientes para v
24 horas?
6 4El farmacsutico se asegura que el carro de medicacion se encuentre con 10s A
caletines identificados y limpios?

ZRealizan al proceso de acondlcionamianta de dosis orales y parenierales par
paciente da manera corfecta y ordanada?
LEI profesional fanmactutico hace la entrega de |

responsables del servicio contra receta?

0

- + e verifica junto a enferrnesia que el modicamento, forma farmacéutica y canfidad
sea la corecta durante tada al process da entrega?

os medicamantas a |32 enfarmernas l
£El famacéulice comge kos ermores defectados durante ja enirega dé medicarentos l //

a enfermerla?, si correspondsa
13 | £Se Ingrasa al sistema las recetas de los medicamantos dispensedos?

LEl quimico Farmacdulicn procede 8 indager las mzonss de devaluciin de
medicamantas no cumplides a pacientes?, Si hubleren
25 realizar el procesamienio de Levolualanes ty medicamantos Mo cumplides a \

pacientes (llenado de docurmentacion, verificaciin del buan astade del medicamanto
recepcianacla)?
&El medicamanta recuperado de devolucion regresa a |a tarjela Kardex del senicio
de Fammacia para pader ser dispensado nuevamenta?

1 4Ei profesicnal Quilmica Fammacéutico procede registrar o actualizar informacion \

16

17 | importante del pacienta y la madicacién en el perfil farmacelerapéutico de los

paclentes?
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Guia de Observacién en Servicio de UCE-A, fecha: 09 de febrero de 2022

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Guia de Obscrvacion de actividades realizadas durante la Distribucién da
medicamentos por Dosis Unitarla en El Hospital Nacional de La Mujer “Dra.
Maria [sabel Rodriguez" de El Salvador.

OBJETIVO: Observar e interpretar el desarmolio de las actividades profesionales
que realiza el drea de Farmacia Hospitalaria en los servicios de hospitalizacian;
Unidad de Cuidados Infensivos Adultas, Unided de Cuidados Especiales &
Infeciologia, & fin de eslablacer la cranalogia y cumplimiento de las procedimientas.

Serviclo de hospitalizacian observade, T - T

to de d osis orales ¥ parenterales por

i &l proceso de
g paciente de manem correcta y ordenada?

LEl profesicnsl farnacéutico hac2 |a entrega de bos medicamentos 8 1as enfermerag

1 rospansables del servicio contra recela?

e dnd

o, forma éutica y

¢ Se verifica junto 3 riaque el
& sea la comecta durante tado el procesa 2 entrega?

& El famacéulico cormge los efrores detectados durante la entrega de medicamentos

a enfemneria?, si coresponde
45 Ingresa al sistema las recotas de los medicamentos dispensados?

R LSRN ES

co pracede a indagar ks razones de develuckin de

pidos a pacient 2, i

4E1quimico larmacéuti R

lento de D sones de No cumpiidos a -
& i del buen estado del madicamento

¢Se realizar el
15 | paci (lenado de

recepcionado)?
i lucidn regresa a la tarjeta Kardex del senicio R4

do de

LB up
. de Farmacia para poder ser dispensada nuavamente?
¢Elp onal Quimico F pulico procede regisirar o actualizar Informacion >

7k 4 del nacienta y b delos

en cl perfil

Fecha y hora de absarvacitn: o S Feraresafones g 40 aen
Aspeclos observados

.l N°|| Indicadar de actividades sl | No
J 1 f LSe prepara el equips y materales necesanios pata ka distribucién de dosis uniaria? |-~
r 2 | ¢5e iraslada el fimacéulice hacia el servicia de hospilalizacian? W
| 3 | jAcompana al médico en cada visila al pacienie® -
I -

| 4 [ 2Se piecede a verificar y validar la receta de Dosis Unitaia?

LElquimieo fammacgulico compara las recetas con las indicaciones médicas del

B
expediente clinico del pacienis?

& | . Ba revisa la hoja de control de medicamentos resiingidos, sl carrespands? e

£5e realizan cdfculos da la cantidad de medicamenlos a enlregar de sceemdo &
7 | dosks, frecuencla y concentracidn ded medicamean ba, en cantidedas suficienies para -

24 horas?

cijelines identificados y Fmpias?

" ] LEl Farmaciufcn sa asegura gue ¢ camo de med leaclin se encuentre con ks

P
pachantes?
]

OBSERVACIONES: i
s Lot Exeehcakes SMaas de o Paceckes funcos dsadlaca-

. N R S cmrGo_pot \a
Aen & chen e peodeacin ot o FEMGAOD T —=
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anh faconaciuhco We gode dosecuaclo

Caa\ Dratecne
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cermalden

Comnha pas saCarmesia
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ea \z cecela
u
actnos fcraas Qe
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£ A% D “E‘a\uec

A eqfscene il Aaceng

vee Lo O coneado
¥

ce oo

AR =
ae Ge salcend .
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+« T\ facemaceohcc Se
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FACULTAD DE QUIMICA ¥ FARMACIA

Gufa de Observacidn de actividades realizadas durante la Distribucién de
medicamentos por Dosis Unitaria en El Hospital Macional de La Mujer “Dra.

Maria lIsabel Rodriguez” de El Salvador,

OBJETIVO: Observar & interpretar el desammollo de las actividades profesiongles
que realiza &l drea de Fammacia Hospilalaria en los servicios de hespitalizacion:
Unidad de Cuidados Intensivos Adultas, Unidad de Cuidados Especiales e
Infectolegia, 2 fin de astablacer la cronglogia y cumplimienta de los procedimientos.

Senvicia de hospitalizacion observado: __ L ogee deloopa
28 de Feleees de zozi A0OUHO am

Facha y hora de obsenvacion:

Aspectos observados

Guia de Observacion en Servicio de Infectologia, fecha: 09 de febrero de 2022

a ¢Raalizan el proceso de acondicienamients de desis orales ¥ parenterales por Y
pacients de manem comracta y erdenada’

1 El profasional fammacéutics haca I entraga de los madicame

nios a las enfenmeras P
10 ,Jaspomabrss died senvicio conltra receta?
&5e verifica Junta a enfenmera que & medicamenta, foma farmacdutica y cantidad

" gea |3 coreets durante todo el procese de entrega?
& El Fasmacéuticn conmige los emares detectadas durante la entrega de medicamantas -

5\

a enfemmeria?, si correspanda
13 | 4 Sa Ingresa al sistoma las recatas da ks medicamantas dispensados? e
14 [ £ El quimirn farmacdulice procede a indagar las razones de devalucion dé o
madicamenios no cumplides a pacientes?, Si hubieren
£ Se realizar ol pr ienio de Devoluci dam e Mo cumplidos a
15 | pacientes (lenago de docurnentacidn, verificacian del buen estada del medicamento v/
recepcian ado)?
18 ’ & El medicamenio recuperado de devo ician regresa a [a tarjeta Kardex del sendclo =
de Fanmacia par pader sef dispensado nusvamante?
ZE| profesional Guimico Farmaceutice procede registrar o actualizar infarmacian
17 | importante del paciente y |a medicacidn en el peril farmacaterapéutico de los -
pacianies?
OBSERVACIONES:
© BV facmeciokbico ectrens bSon e diCaemmalkos
Do Megibicde e Temoa N '_:==-. it el s e nke Asted do
3 Goe el pedtoozh rebarn ey -'-1-‘_!.\\\‘5_ el vk O35
TS ANy T Mt B, By ToTRd
be mieomrasido  BUS maicte o Gk ene T hAce Pacn
e
*los Jw"& biemeeabon e accodicimandes se oo
de pos e e b e o Mo obhditan o oes Caya

T - . — _ -~ A
L e 2 L P te dvnha Ao QL‘#‘".DC?_, -

[ | Indicadar de actividades sl | No
I - . A .
1 | ¢Se prepara el equipa y materiales necesarios pam ka distibucion de dosis unfiarla? | 7
2 | 4Setraslada el farmacsulicn hacia el serviclo de hespitakzeciin? v
| 3 | £Acompafia al médico en cada visita al pacianta? s
| 4 | 2Se procede a vedificar y valdar la racata de Dosis Unitaria? e
5 £El quimica farmacdiulica campara tas recetas con les indicaciones médicas dal |
axpadiente clinice el pasiente? v
:i B | ¢S5erevisa la hefa de control de medicamenios restringidos, sl comesganda? o
45 realizan chkulos de fa canlidad de medicamentos a entregar de acuerdo a
7 | dosis, frecuencia y concentracitn del madicamento, en canlidades suficientes para o
24 horas?
& LEl famnacéutico se assgura que el carro de medicacion se encuentre can les -
cajetines identiicedes y limplos?

b e dicarmenks Ae e ez Wdighooh e da wayg

Focaaade .




ANEXOS N° 4

Entrevista dirigida al personal Quimico Farmacéutico de Hospital

Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

S
ip S

Entrevista dirigida a personal Quimico Farmacéutico del Hospital
Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.

Objetivo: obtener informacién del desarrollo de las actividades profesionales que
se realizan el &rea de Farmacia Hospitalaria.
Indicaciones: marque con una “X” el cuadro de la opcidn u opciones que crea
conveniente y/o complemente segun el caso.

1. ¢Cudl es el procedimiento que se realiza para la distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria? Expliqgue brevemente:

2. ¢Qué opina usted del funcionamiento del Sistema de Distribucién de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en el Hospital Nacional de la
Mujer Dra Maria Isabel Rodriguez?

Excelente E Bueno

[ ]
Regular |:| Malo |:|



3. ¢Reconoce la importancia que tiene la realizacion de Dosis Unitaria en los
servicios hospitalarios y las ventajas frente a otros sistemas de distribucion
de medicamentos?

s [ 1 no [ ]
4. ¢El sistema de Dosis Unitaria le ha permitido detectar errores a tiempo?

s [ ] N [

5. Mencione algunas de las ventajas que usted considera que brinda el
sistema de distribucion de medicamentos por Dosis Unitaria:

6. ¢Considera usted que cuenta con las herramientas y equipo necesario
para realizar la dispensacion de medicamentos por Dosis Unitaria?

s [ N [ ] Avees [ ]

¢Por qué?:




7. ¢Recibe usted informacién actualizada de los medicamentos que hay en
existencia en Farmacia?

8. ¢Cual o cudles son las fuentes de informacién que consulta si requiere
informacion importante sobre medicamentos, efectuar estudios de
reacciones adversas y/o identificar posibles interacciones
medicamentosas en su lugar de trabajo?

Inserto o prospecto Ficha Técnica del

del Medicamento | | fabricante ]
Material impreso (Ej. Aplicaciones Moviles
Enciclopedias, libros (Ejemplo: Formulario |:|
de farmacologia, Terapéutico Nacional
Revistas cientificas). MINSAL)

Internet E Otro:

9. ¢Se cuenta con un lugar especifico para realizar el re-envasado de las
formas farmacéuticas orales, fraccionamiento de medicamentos u
acondicionamiento de los mismos, antes de ser dispensados a los
diferentes servicios?



10.¢El profesional Quimico Farmacéutico efectia la revision de los
medicamentos colocados en los carritos de medicacién antes de su
distribucién en los servicios de hospitalizacion?

s [ ] N0 [ ] Avwes [

11.¢Utiliza usted la hoja de devolucion de medicamentos cuando un
medicamento no es cumplido al paciente?

s [ N [ ] Avees [ ]

12. ¢ Porque cree usted que el Quimico Farmacéutico hace pocas veces visita
a los pacientes o no participa de esta actividad junto al médico?

Poco personal para Personal médico no lo
esta actividad ] permite ]
Visitas médicas Inseguridad al hablar

demasiadas largas. E sobre medicamentos. E

Falta de Iniciativa E Otro:

13.¢ Tiene alguna o algunas sugerencias para la realizacién de dispensacion
de medicamentos por Dosis Unitaria o el proceso de Devoluciéon de
Medicamentos?

s [ ] N [

Mencione:




ANEXOS N° 5

Recopilacion de entrevistas realizadas al personal Quimico Farmaceéutico
encargado del proceso de entrega de medicamentos en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez” de El Salvador.



Entrevista: Quimico Farmacéutico N° 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

Entrevista dirigida a personal Quimico Farmacéutico del Hospital
Naclonal de La Mujer “Dra. Marla Isabel Radriguez"” de El Salvador,

Objetivo: abtener informacién del desarrollo de las actividades profesionales que
se realzan el area de Famacia Hospilalaria

Indicaciones: marque con una “X" el cuadro de la opcién u opciones que crea
conveniente y/o complemente segin el caso.

1

[N)

w

¢Cudl es el procedimiento que se realiza para la distnbucién ce
medicamenios por Dosis Unitaria? Explique brevemente: P.:mb.mcq'bu 2 (Jw\df:m a
Sc evsa el sishema o el aall  bhacn ol tavio dulas et as
efs choatcas y e Qacevqa eh wadicamealo seaoa la  wadicacicn
¥ T 1

SE e, poves 24 Wevas alveddoaigeeds ge f0iSGa Lo oo e
sobvesl de o meducamentos ¢ sevace el ces Srqo WEAS
2c pupan @ wedecamentd ¢n wodn conilla  Eoiwspond . Mo a cada

t
patteate |, boao sc va ol sewcs o Wacer Lo wsechaa entenp
En l scadag loe pemtaa eaccaada de jealavr wainnan adiscasonsS

pedup Ac

W& e 220N vonkicor sy eslon whieday  las i Gones
envGdns @ sin Wen eriegodio o sospadido dadn webaomeato .
¢Qué opina usled del funcionamiento del Sistema de Distibucidn de

Megicamentos por Dosis Unitana (SCMDU) en el Hospital Nacional de la
Mujer Cra. Maria Isabel Rodriguez?

Excelente D Bueno Zr
Reqular ( _} Malo :l

¢ Reconoce la importancia que tiene la realizacion de Dosis Unitana en los
servicios hospitalarios y 1as ventajas frente a otros sistemas de distribucion

de medicamentos? /
Sl % NO i

- ¢El sisterna de Dosis Unilaria la ha permilido delectar emores a tiempo?

s |7f No [

Mencione alguras de las ventajas que usted considera gue brinda el sistema
de distnbucion ce medicamentos por Dosis Undaria: _ De et a

boor. de i hos 2 - o515
=4 Sl iy v eyl b Gitlmentos,
e Wanfo  Gheiod 2 edactm e abo” =l

i tmiorieates
sz eotha des peidiae ) de m@beonmento

e detecton lf\&DﬂPCLNA dadodles 10

s 5 ok i 4 =2l

fe-be Aol edecdos Upraos { Loy -
Yeneialy

. iConsidera usted qua cuenta con las heramiantas y equipo Necasarno para

realizar la dispensacidn de medicamentos por Dosis Unitaria?
o [Z] W [] awm ]
¢Par qué?: ?w\c;.aaﬂn«.anjce, =l wnoomeats

apcozotig existe - Bl pesesnll wmedug g de
Enteinedc (RLonore  lo vmacidmanie e

dene susbemo. e dospensacco sg dvene.
wh ggeepo nfelmathog SE Lenta o 105

coutdos desiinod oo Faleti=S foby A

. ¢Recibe usted informacion actualizada de los medicamentes que hay en

existencia en farmacia?

s ]z NO [:l Aveces |:j



Continuacién de entrevista: Quimico Farmacéutico N° 1

8 oCudl o cudles son las fuenes de informacidn que consufla si requiere

informacién  importanie  sobre

medicamentos,  olectuar asludios  de

reacoiones adversas yio dentificar posibles inleracciones mesicamantasas

@ 50 lugar de trabapa?

Inserig o prospecia
del Medicamento [\/|
Matenal impresa (E)

Enciclopedias, libros /

de farmacaologia,
Ravistas cientificas),

Inte met ‘f

Ficha Teécreca dal
fabricante

[]

Aphcaciones Maviles
{Ejempla;  Farmulanc '_//

ot
Terapéutico Nacional

MINSAL)

Citre:

9 i5e cusnta con un lugar especifico para realizar el re-envasado de las

formas  farmacéuticas  orales,
acandicicnamianta de ks mismos,

servicias?
el

fraccionamients de medicamanios u
antes de ser dispensados a los dferantes

w© ]

10.:El profesional Quimico Famacéutica efectia la revision de los

medicanientas colicades en ‘os camitns de medwacion antes de su

distribucion en los servicios de haspitalizacién?

s 7]

]~ [

isita @
aces yisita
ace pecas v
& &l Quimice Fanﬂﬂcéullm h o
Soguii o ] actvidad junto al me
&

i da @5l
\us paciantes o no partica personal médice 1o 10

poco personal Pard permite I:j
esla getividad -

Insaguridad al hablar

visitas medicas s medicarmentos. D

Sﬂb
demasiadas lamgas. [j

i Ofra:
Falta de Iniciativa -

g d
SCH

a3 gur 58 encias pa are liz P

p alguna == & para a acion de dig| ans Gn de

d
Dosis Unitaria 0 el proceso

o [ ]

13. . Tigne algun
madicamentos  par

madicamentos?
o =

11.¢Lliliza usted la hoja de devoluckn de medicamentos cuanda un

medicamento no egcumplido al pacienta?
o ] W[ A [




Entrevista: Quimico Farmacéutico N° 2

: UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR . 1
= 4 FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA =

Entrevista dirigida a personal Quimico Farmacéutico del Hospital
Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez™ de El Salvador.

Objetivo: obtener informacién del desamolio de las actividades profesionales que
se realzan el area de Farmacia Hospitalana

Indicaciones: marque con una “X" el cuadro de |a opadn u OpcNEes que crea
conversente ylo compiemente segin el caso .

1 (Cudl s el procedimiento que se realiza para la dislnbucidn de
madicamenios por Dosis Untaria? Expbque brevemente .

1% v i ,IJ l‘v}L";’ Nt
Uit gk v Seatacron Jor perviaende oy Crgl  hacsi s
Sade 2d R ! 7
g ———
s —

2 ¢Oué opina usted del funcionamiento del Sistema de Distnbucdn de
Medicarnenios por Dosis Unitaria (SDMDU) en el Hospdal Nacional de 1a
Mujer Dra Maria Isabel Rodriguez? )

Excelente D Bueno }(J

|

Reqular Lj Malo =

3. ¢Reconoca la imporiancia que tiene la realzacién de Dosis Unitana en los
servicios hospitalanos y las ventajas frente a otros sislemas de distribucion

de medicamentos?
sl [f,(-"l NO — l

4. #Elsistema de Doss Unidana le ha permitide detectar éfforas 2 baMMpa?

" 2w [

§. Menciona algunas de |as ventajas que usied considara que brinda el sistema
de distribucion de medicamentos por Dosls Unitaria:

= Mejor taatee U ee e | wbie ol Lot [ A

= N o R e

- W toade] e @] cormp lenuede oy dersil
- k]

6, ;Considera usted que cuenta con las hemamientas y equipe necesaro para
reallzar |a dispensacién de medicamentos por Dosls Linitaria?

S ] v ] A [

LPor qué?:

- Teildo Gl Leilil fon ot Deaseiiled e |

7. iRecibe usted informacidn actuakizada de los medicamentos que hay en
exislencia en farmacia?

# [X] w0 [ Awes []



Continuacién de entrevista: Quimico Farmacéutico N° 2

8. LCudl o cudles son las fuentes de informacidn que consulta si requiere
infonmacién  impartanle  sebra  medicementos,  afactuar pstudios  da
(AALIANES BAVETESY Yo identiicar poalblea interaccioncs medicamanissss
&n su lugar da rabajo?

Inserte ¢ prospecio Ficha Técnica del

dal Medicamento EI fabricante

Aplicaciones  Moviles
Enciclopedias, fibros {Ejemnple:  Formulano
de  farmacologla, Terapéutico Macional
Revlstaz clentificas). MIMNSAL)

Intemet Oiro:

Materlal impreso (Ej.

8. ;Se cuenta con un lugar especifico para realizar el re-envasado da |as
formas farmacéutices orales,  freccionamiento de medicamentos o
acondicionamienta da lo& mismos, anles de ser dispensados a las diferentas

servicosT

10,4El profesional CQuimico Fammacéutioo efectla la revision da los
madicarnenes colcades en oz camitos de medicacidn antes de su
distribucidn en los savicios da hospitalizacidn?

] |Z| NO E Avecas I:

11 JWMiliza wsted la hoja de devolucidn de medicamentos cuando un
medicamente no es cumplide al pacients?

sl E MO ]:] A vatss |::|

12. rPorque cree usted que el Quimlice Famaceulico hace pocas waces visita a
ks pacienies o no parlicipa de esta actividad junto al médico?

Poco personal para

esla actividad E
Visitas médicas
demagladas largas, |:]

Falta de Iniciative D

Perzonal médico no le
e [

Insaguridad o hablar
sabre medicamentos. I:l

Oire:

13, ¢ Tiene alguna o algunas sugerancias para la reallzacion de dispensaclan de
medicamentos por Dosis Unitaria o of proceso de Devolucion de

Medicamentos?

s ]

Mencione:

NOE




Entrevista: Quimico Farmacéutico N° 3

Fo
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR !
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA W ey

1
—

Entrevista dirigida a persenal Quimico Farmacéutico del Hospltal
Maclonal de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez" de El Salvador.

Cbjetivo: ablensr infarmacitn del desarrolle de 1as sctividadas profesionales gue
se realzan el érea de Farmacia Hospitalaria.

Indicaciones: mafque con una “X* el cuadro de la opcidn U opclones que crea
conveniente ylo complemante segin el caso.

1. ¢Cudl a5 el procedimiente que se resliza para la distribucion  de
medicamentos por Dosis Unitaria?  Explique brevernenta:
?‘mlnﬂ.v;f- de i eeveaatto, Yo e
e tie pidiente e fpte ) catechw Y
v birpeh e g ol rome ko dg Doty trad v,
[ Hﬂ..u"d-‘-‘""‘-{ Rt Vet &

2. ;0Oué opina usted oel funcionamiento del Sistema de Distibucibn de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en el Hospital Naconal de la
Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez?

Excelenta IS{_-I Buena D
Regular D Malo |:|

3, ;Reconoce la impertancia que tisne la realzacion de Dosis Unitaria en los
servicios hospitalarios y las ventajas frente a atras sistemas de distribucion
de medicamentos?

@ & e [

4. pElsistema de Dosis Unitaria le ha permitido detectar emores a iempa?
s [F] e [
5. Mencione algunas de Las wenlajas que usted considera que brinda el sislema
de diskibucidn de medicamentos por Dosis Unitaria;
- 'J_P""ﬂll‘.u-t‘- foa i n Li cores s, ‘?:(‘.{pl“rl-\- e Lo
Frn

- "“"'l'"wi"'-" Undicoe— e [en Mrt&rn‘t-&_i"ﬂ—_
£y ﬂ._{,qzhl:. I e iy |

. Y inde cose~ G b e le. & .
—mied sk P
- —
—
—

6. ¢Considera usled que cuenta con 13s hemamientas y equipa necasario para
realzar la dispensacidn de medicamentas por Dasis Unitaria?

s1 E MO T A veces [:]
Porquér vy 9 1""—r cevaife do dis pnrairt

i s

v
i

T T
—

T
red o der A" s i-'»] g™ s j.“t ='|-‘—‘-l"c""D
\ .

—

——

-H-\_H"-\-\_,_
——

7. (Recbe usled informacidn aclualizada de los medicamentos que hay en
exislencia en farmacia?

=) i‘a NO D A vecas D



Continuacién de entrevista: Quimico Farmacéutico N° 3

8. (Cudl o cudles son las fuentes de informacidn que consulta si requiere 12, ¢ Porque cree usled que &l Quimico Famacéutics hace pocas veces visita 3
informacién Importante sobre medicamentos, efecluar estudios de los pacientes o ne participa de esta actwidad junta al médico?
reacciones acversas ylo ientficar pasibles Interacciones medicamentosas Poco personal para Personal médica no o
en su lugar de trabajo? esta actividad [£]  pemite ™
Inserto o prospecto Ficha Técnica del Visilas midicas Inseguridad al hablar
del Medicamento (z] fabricante D demasiadas largas. D sobre medicamentos. i
Matenal impreso (€], Aplicaciones Méviles Falla de Iniciativa D Otro:
Enciciopedias, libros (Ejemplo: Formulario
de famacologia, Terapéutico Nacional

13, ¢ Tiene alguna o algunas sugerencias para a realzacion da dispensacidn de
medicamentos por Dosis Uniarfa o el proceso de Davoluciin de

Intemet D Otro: Medicamanlos? . "o

9. ¢Se cuenta con un lugar especifico para realizar el re-envasado de las c
formas farmacéuticas orales, frac de m u ~
acondicionamiento de [os mismos, antes de ser dispensados a los dferentes T~
servicios? =

o ] % [

Revistas cientificas), MINSAL)

10.¢El profesional Quimico Famacéutico efectia la revision de los

medicamentos colocados en los camitos de medicacién antes de su

distribucion on los servicios de hospialzacdn? \

sl E] NO :] A veces l:' <

11.¢Utliza usted k3 hoja de devolucidin de medicamentos cuando un

medicamento no es cumplido al paciente? \\

sl ISZ:’ NO [:] A veces l:] <




Entrevista: Quimico Farmacéutico N° 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR {%’

FACULTAD DE QUIMICA ¥ FARMACIA

Entrevista dirigida a personal Quimico Farmacéutico del Hospital
Macional de La Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador.

Objetive: ablaner informacién del desarrollo de las actividades profesionales que

=@ realizan el rea de Farmacia Hospitalaria,
Indicaciones: margue con una X" &l cuadro de la opcidn u opcionas que orea
conveniente yio complemente segin el caso.

1, {Cudl es al procedmiento que se rmealza para la distribucion  de

medicamentos par Dosis Unitaria? Explique brevements;
-f-uq;‘pn-fn bkt FPaeat=e- I‘llrm'.r- Wl Gy

fonn tan WA e DA e Iy d e ?r_;q. el
= et s b ;

2 Fapavia e ruca bt abal  cpods Jedrasded
] 'I"-V_r"f!'f\’(— lems o= l- oy op-irg Pm.\hﬂfhb_fh-
e claplot. com ben an Pl Ot P a4 bt
Qin e Lo U

2. 4Qué cpina usted del funcionamiento del Sistemna ce Distribucién  de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en el Hospital Nacional de la
Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez?

Excelenie I___| Bueano E
Regular D Malo D

3. ;Reconoce la imporiancia que tiene |a realizacién de Dosis Unitaria en los
servicios hospitalarios y las ventajas frente a ofros sistemas de distribucicn

de madicameanios?
s 71 W[

4. L El sistemna de Dosis Unitaria le ha permitido detectar errores a tiempo?
o A e ]
5. Mencione algunas de las ventaias que usted considera que brinda el sistema
de distribucion de por Dosis Undaria:

- -‘I‘dcf'J:M' S N Cay  las Yacd b~ av
R [P Y ALl T

2t O

~ Igmﬁ [rre ¥ e tu (4 bareaz)os %
2 Ty el avipres (Ol o Yaip Tevlon

— TR AVIes g e e S o uviest 3 Fowh S

av (e ' gn ‘ﬁ'ua«,\

——

8. [ Considera usted que cuenta cen las herramientas y equipo necesario para
realizar la disp ién de medi Wos per Dosis Unitaria?

o i e

(Porqué?. o el b td ot

7. ¢(Racibe usted informacién actualizada de los medicamentos que hay en
existencia en farmacia?

# [ 2T W [ Awe ]



Continuacién de entrevista: Quimico Farmacéutico N° 4

Farmacéulico hace pocas weoes visila a

8. ;Cudl o cudles son 1as fuentas de informacian gue cansulta si requiere L
informacién  importants  scbre  medicamentos, efectuar estudios  de 12. ¢ Porqus cree usted q”lB_e‘ Q“"’“‘::acmﬂad irto ol mécico?
reacciones adversas y/o identificar posibles inferacciones medicamentasas ins pacientes o no paricpa e &3 . | médice oo
Poco personal para ersonal
€n su lugar de rabajo? i actvidad ’ permite ]j
Llji:[:d;i::f:dofﬂ :ﬁ:am:emma “ Ij Visiles médicas Inseguridaf.l al hablar
dermasiadas largas. E] sobre medicameantos D
Material impreso {Ej. Aplicaciones  Moviles e ata g6 Iniciiiva otro:
Enciclopedias, libros I:l {Ejempla: Formulario a nici D
de  famacologia, Terapéutico MNacional
Revislas ciantificas). MINSAL) 13. s Tiene alguna o Algunas sugerancias para la realizacion de dispensacion de
Unitaria o el proceso da Devolucidn  de

medicamentos por Dosis

Intemet |E/ Otro: Madicarnentos? -
— o [ e A

5. 4Se cuenta con un lugar especifico para realizar el re-envasado de las Mencions:
formas  farmacéuticas  orales, fraccionamiento de medicamenios u §
acondicionamiento de los mismes, anles de ser dispensados 2 las diferentas -

samicios?

sl '7/ NO [

—_

10.4El prefesional Quimice Famacéutico efectia la revision de los
medicamenios colocados en los camilos de medicacidn antes de su

distribucidn en los servicios de hospitalizaciin?

s [ /] o [  Avwees [

11. L Wiliza usted [a hoja de devolucidn de medicamentos cuanda un

medicarnanta no es cumplido al pacienta?
3l lﬁw NO [ A veces




ANEXOS N° 6

Recopilacién de fotografias sobre el proceso de investigaciéon en El
Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El

Salvador.



Recopilacion de fotografias sobre el proceso de investigacion en El Hospital
Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de El Salvador

DESALUD MODULO DE FARMACIA

Hospital Nacional de la Mujer San Salvador SS "Dra. Maria Isabel Rodriguez”
MINSAL

ceriollo

Inicio  Reportes  Administracion de Medicamentos  Entrega Domiciliar  Manejo de Recetas  Manejo de RequisiGiones  Mantenimiento de Sistema  Mantenimiento de Usuarios  Cerrar Sesibn  Ayuda

CONSULTA EXTERNA
=
i’
Existen medicamentos vencidos SIN Existen medicamentos proximos a vencer Existen pacientes con recetas del dia.
DESCARGO ¢Desea ver el listado de estos? ¢Desea ver el listado?

¢Desea ver el listado de estos?

HOSPITALIZACION

5 Q0
= Ay
= % . ob ~ -~
Existen medicamentos en Hospitalizacion Existen medicamentos de Alta. Medicamentos Emergencia
¢Desea ver el listado de estos? ¢Desea ver el listado de estos? ¢Desea ver el listado de estos?

i

N

Devolucion de Medicamentos
¢Desea ver el listado de estos?

i

Figura N° 27. Sistema Integrado de Salud HNM “Dra. Maria Isabel
Rodriguez de El Salvador” MINSAL



Continuacién de recopilacion de fotografias.

Pacientes con Medicamentos a Devolver

Show entries Search: I:
Atencion “  servicio No Cama No de Expediente Fecha y Hora de Generacién de Seguimiento
Perinatologia Medicina Materno fetal 09 12196-22] Buscar Devolucion. | 2023-05-17 05:22:57
Salas de Operaciones Centro Quirtrgico 02 1980-23] Buscar Devolucién. | 2023-05-04 12:45:48
Salas de Operaciones Centro Quirtrgico o1 12196-22[ Buscar Devolucién. | 2023-05-18 08:47:04
Salas de Operaciones Girugia obstetrica 28 5776-23] Buscar Devolucion. | 2023-05-28 04:53:01
Salas de Parto Unidad Nacer con carifio 02 3827-23 Buscar Devolucién. | 2023-05-18 06:39:43
Showing 1 to 5 of 5 entries Previous IT‘ N

Figura N° 28. Maodulo de devolucion de medicamentos en SIS.

Devolucion de Medicamentos
No. de Expediente: 12196-22

[Buscar Devolucion

RECETA HOSPITALARIA -05-17

lo. Expediente: 12196-22 No. Cama: 09 Eombre. CARBAJAL ARDON, MARIA LUISA
Eo: Femenino |Edad 40 years 11 mons 30 days
[Médico que Prescribe: OMAR ADALBERTO CHAVEZ PEREZ NJV:17918 [Especialidad: Hospitalizacién-->Medicina Materno fetal
[Fecha de Ingreso a Ia Espedialidad: 2023-05-15 14:22:25 echa de Egreso de la E: ialidad: 2023-05-18 06:26:57
Eecha y Hora de Ingreso ESDOMED: 2023-05-15 07:51:00 FECHA DE DEVOLUCION: 2023-05-21 |REALIZAR DEVOLUCION
—";Z.ote:——ii
5 5 ma/mi YOSELIN § L ngég‘l Medicamento
21105 Memciopamida [ Sowcon | J0HG TViE) 5 | JGAROLINA 1 |asasteCiDO PRSENE | 5053.05-18 1 |vencimiento: [ en proceso de
(cl inyectable LM. -| AM RIVERA Abastecido b026-10-31 Al
1V, CONSTANZA B 2o
- Precio lote:
lo.21
- Lote:
223212113
> YOSELIN i
T 50 mg Solucion 5 - Fecha Medicamento
2104015 Renitidina ool 1w, | S0 MGIVI/ 5| CAROLINA 1 [ aBastecio|| ,PASeN | 5053.05.18 1 Nencimiento: [ | en proceso de
(Clorhidrato) AM RIVERA Abastecido a
IV 2025-05-31 devolucion
CONSTANZA o lote:

Figura N° 29. Devolucion de medicamento a través del SIS (validacion y
procesamiento)



Continuacién de recopilacion de fotografias

Figura N° 30. Personal farmacéutico Figura N° 31. Personal farmacéutico
entrevistado entrevistado

Figura N° 32. Personal farmacéutico Figura N° 33. Llenado de Guia de
entrevistado observacion



Continuacion de recopilacion de fotografias

Figura N° 34. Cajetines de medicacion Figura N° 35. Cajetines de medicacion
en el Servicio de UCI-A en el Servicio de UCE-A

Figura N° 36.  Medicamentos en Figura N° 37. Carro de medicacién
el area de Farmacia



