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INTRODUCE I ON.

Hov,m&s gue nunca, todos los profesionales en Ciencias
Medicas y Farmacsuticas sg encuentran ante la necesidad de
dﬁfcstrar al usuario v asi mismos 21 nivel de calidad de la
asisiencia.gue e estd proporcionando a la poblacisén;debe
r&n poner en evidencia guea los costos gue suponen para la
sociedad son compensados por un servicio de calidad eleva
do. El Departamentc de Farmacia de los hospitales debe por
lo tanto estar en constante avance enlcuantn a los servi_
cics que prestan en los procesos de distribucidén de medica
mentos para lograr los objetivos de eficiencia,seguridad vy

rapidez.

Por todo 1o anteriormente expuesto,nas thivamus‘a de
sarrcllar e1 presente estudic,el cual fue realizado en el
Hospital 5an Rafael,Institucisn del Estado,ubicado en la
ciuvdad de Nueva San Salvador,Departamento de La Libertad,
en la Region Central {(de acruerdo al Ministerio de Salud Po_
blica y Asistencia Social)i;cuenta con 212 camas atendiendo
las especialidades: Cirugia,0Ortopedia,Medicina,.Pediatria vy
Maternidad. El! trabajo desarrollado,se presenta de 1a

siguiente manera:s



CORITULD I: Se presentan generalidades sobre los sistemas

de distriucidn de madicamentos.

CAPITULD IT: Comprende la investigacién de campo,realizada

durants les meses de Enero a Octubre de mil novecientos no_
vépta,en:a) fos Servicios de tMedicina Hombres ¥y ﬁedicina
Mujeres,qug‘ cuentgh con 30 camas, y Pediatria que cuenta
con un nimero de 40 camas:bk) El Departamento de Farmacia.
La cual consiste:recoleccisdn de datos y su andlisis para
propurcionar el diagnéstico de la situacisn actual del
sistema de 'distribucisn de medicamentos del Hospital San

Rafael.

CAPITULO II1l: Presenta las conclusiones detectadas en la
investigacién de campo y las recomendaciones donde se plan
tena alternpativas de soluciones a los prablemas encontrados

durante la investigacisn.

CAFITULD IV: Presenta el modelo de implantacisn de un
sistema de dis£ribu:ién de medicamentos para ser puestos
en marcha en un Centro Hospitalario de caracteristicas
similares al Hospital San Rafasl,que tiene como propésito
principal mejorar la dispensacidn de los medicamentos a
los pacientes y~d15minuir las pérdidas econdmicas al hospi

tal.



CAPITULD 1

" GENERALIDADES SOBRE 1L0OS SISTEMAS DE

DISTRIEBUCION DE MEDICAMENTOS".



EAFPITULD I

"GENERAL IDADES SCBRE LOS SISTEMAS DE

DISTRIBUDiDN DE MEDICAMENTOS™

1. SISTEMAS CONVENCIONALES DE DISTRIEBUCION DE

L_J
MEDICAMENTOS

El proceso global de un sistems de distribucién de
medicamentos sn un hospital,implica la cpordinacian eficien
te de recursps humanos,procedimientos,estructura organizati
va,epuips vy lugar de slmacenaje vya guse tienen relacion di
recta con 21 uso v la administracisn adecuada de los medica

mentos,per lo gue es importante su estudioc y definicioen.

Un sistema de distribuciéen de medicamentos,comprende
2l cursc gue sigue el medicamento desde gue entra a3 la Far
macia hasts gue se le administra al paciente i/.Por lo tan

to.cuslguier sistema debe dar las pautas scobre como se maneg

i1/ Albert J.Werthelmer,Bs, MBA; Charles E.Daniels,Bs,Ms.
"Manual para la administracidn de farmacia hospitalaria,
Organizacion FPanaméricamna de la Saluds; Washington, Dc,

FUS, 1989.



ja 21 medicamento dentro de la farmacia,como se distribuye

a todas las  Aress del hospital donde estan los pacientes
(no sclamente las unidades de enfermeria) y como se adminis
tra al paciente.-Un sistema de distribucisn también debe de
propprocionar un programa de inocuidad vy control de calidad

para salvaguardar la distribucisen y 21 control de los medi_

ol

. .
camentos en todas las areas dentro de la Institucian,tenien

-
do como objetivo primario asegurar la distribucion y admi_

nistracion del medicamento al paciente.

El desarrollo de un sicstema de distribucisn de medica

mentos requiere de consideraciones,tanto profesiocnales como

administrativas.

Las con;ideracimnes pfofesimnales son de orden lopgisti
co y ademas tienen implicaciones gque involucran los pbjeti
vos de los servicios farmacéuticas,asi como la calidad de
lnos cuidados prestados al paciesnte,en los cuales intervie
ners los tres componentes del equipno de salud:Farmacéutico.
Médico y Enfermera,quienes estan directamente relacionados

con la distribucisn de los medicamentios en el Hospital.

l.as consideraciones administrativas involucran la inter
pretacian del sistema v las funcicnes gue tiene el servicio

de Farmacia.



Z1 sistema de distribucian de medicamentos.es responsa

Bilicdaed del szervicico de& Farmacis el hospital.

El servicio de farmacia e5 un apoyoc clinico integrado

oy

sncionasl v jeraroulcaments con 2l grupo de  servicios gue
dependen directamente de la direccidn del hospital y en
L]
constante y estrecha relaciasan con su administracisn., 2/
-

ia razen principal de un servicio de fFarmacia,es la de
atender al paciente,por lo gue su objetivo es dispensarles
medicaciones seguras ¥ oporifunsss;sue miziin comprende todo
lo referente al medicamento desde su seleccisn hasta su sd

ministracian, velando an todo momento posr 1a adecuada wbili

zacitan en el glano asistencial economico, investigativo vy

ilt

docent=z.E! Farmacéutics tisne por lo tanto,urna importante
funcion climica.administrativa v de copsulta.Paras lograsr
la szguridad de gue el medicamento prescrito llegue al pa
ciante 2n calidad,cantidad vy tiempo oporiuno,es necesario
2stablecer programas de garantia v control de calidad del

- ¢

27 Hamal de Fa

P

gas JoasguiniPlsneamiento,Organizacisn Desa

rrollc y  Control de calidad del servicio de Farmacia del
Servicioc ge Farmacizs del Hospital,Modulo #8.,8egundo Curso
Hegionsl de Administracisn de Farmacia Hospitalaria,Dra.iNu

ria Mentero Chinchills,.S5ar José,Costa Rica, 1789,



mprvicio de Farmacia.

Cuants mayor sea la seguridad lograda en la distribu
cidn vy administiracisn de2 medicamentos a 1os pacientes,mas
opertunidad trendra =21 Farmacdgutico de extender sus servi

esiomales fuers del area de distribucion de medica

S

C10s iyd

-

u

wpansien del servicic & los pacientes,di el es

13}
i

mentocsrést
®
* . ’ - -
pacio justoc para realizar programas clinicos en beneficic

-
de los pacientes de la Institucién v del desarrolloc de 1a

profesiséen Farmaceutica.

En los hospitales del Fais,2l sistema de distribucisn
de medicamentos utilizado.es el llamado:Sistema de Distri

;. de Medicamenteos Ceonvencicrnal (Tradiciconall! o alguna

= =

-

buci

varitante de 1.

1. 1. ANTECEDENTES.

D siglos pasados =1 Farmacgutico era un elemento nece
zario en el hospital,para ls preparacisn de los medicamen
tos. ~Existen antecedentes bibliogr&ficos gue demuestran  1a

»istencia de formularios del bhospital v gue era practica
habitual,gue el Farmacéutico acompaiara ai Médico cuando és
te pasabs visita a los pacientes.discutian la medicacisn a
administrariel Farmacgdutico tomaba nota de los medicanentos

gue deberia preparar & inclusc &n muchas ocasiones cuidaba



de su administraciaen al pacliente.
gel Siglo XIX v comienzos del Siglo
XX, .2l Farmacéulico empigza & perdar su - contacto personal

ne&dicos v pacientesiellc occurre principalmente por el

]
0
o

macimisnto v desarrcllo de & industria farmaceutics gue

haes cads ver mencs imprescindible ls preparacisn de medica
[ ]

H
]
w}
I
o]
htl
-‘l
|

e} hospital.Comno consecuencia de ello,el Farmacgu
L

1]
N

tico se encierra cada vez m&s en las Farmacia y S8 va CONViIr
tiendo progresivamente en un responsable del almacén de me

dicamantas, Ccor pccé o nula capacidad decisoria en ios pro

blemas terapsutices.

o de lztargo profésimnal se prolonga hasta

[N

Esta situac
finales de la Década de los SO.pues en 1957,gue se hicieron
los primeros esfaerzos en Espana.por mogificar 2l ejercicio
v o labor  del Farmacsutico de hospital,.sin embargo.nc 2s has
ta 1967 cuande ls evoluciadn y desarrollo de la Farmacia Hos
pitalaria alcanza un crecimiento acelierados; y se babla  va
de  informacisn de medicamentos,de comisiones de farmacia v

terapautlics en los hospitales,de seleccisn de medicamentos

9t

y de la crmacisdn de formularios o guias farmacolégicas,tam

ntacisen de sistemas de distcibu

(%3
[
iy
]
i
Ut
]
M
i
I
E‘_I
.
Iy
bd
W]
|9
3
=
(=]
O

a
o

dzi1s unitarias,la puesta en marcha

ciaen o medicamentos 2

e

—a v los programas de Matricisn parente

tem Do siem 3o g~ b2 i
E IS AT MACISs T4 2l

ral v omerRcliss AnLravencsas.



1.2, CONCEPTUALLIZGUION.

Sistema de distribucidn de medicamentos tradicional es
agurel en el cual Enfermeria solicita los medicamentos a Far
macia.mediante Stcock para lo gue,ens un mismo impresc se so
lieita lo gue reguieren todos los pacientes de wuna sala,sin

o .
individualizar la medicacion.
-
1.3. TIPOS DE SISTEMAS COMVENCIONALES DE DISTRIRUCION

DE MEDICAMENTOS.

Los sistemas convencionales de distribucion de medica
mentos,basan su actiwvidad en un grupo de profesionales rela
cionados con la salud, gue desempenan las siguientes activi
dades, los Médicos prescriben.,los Farmacduticos entregan y

las Enfermeras administran los medicamentos.
Existen cuatro sistemas tradicionales de distribucisn
de medicamentos gque ban sido usados en las Instituciones

Hospitalarias durante los 41ltimos cincuenta afos.

1.3.1. Sistema de distribucién de medicamentos por

exlistencia en las unidades de Enfermeria:z

Sistema disedado para almacenar los medicamentos en



forma conjurnta 2n la  unidad

gue d& cuidado

Farmacia cuando la reserva llega a niveles

s prescribe un

a la Unidad de Enfermearia an

acerdo =
o

tativa entre rangos m&ximos y minimbs
L

Ggtilizado=s =2n (= servicio

de enfermeria,cada servicio

al paciente,obtiene los medicamentos de 1a

bajos ©o cuando

medicanento nuevo, los medicamentos llegan

cantidades predeterminadas,de

sus necesidades y al 5Stock,con limitacisn cuanti

de los medicamentos

y gue se encuentran en la Bbuia

Farmacoterapgutica de la Institucian.

- La enfarmara haceg la

reponer lo consumido,ern un

¢

reguisicisn a

la Farmactia,para

formularioc disefadoc para ella.

- E1 servicio de Farmacia hace la dispensacisn bajo la

supervisian del Farmacéutico o encargadc de la unidad.

~ lLa Farmacia,mantiene

diferentes Stuck de

- Los Medicamentos que no

requieren de
se guardan en la Unidad de
se despachan & la Unidad

extendida al paciente a guien

encuentre sl cuidacdo de dicha

un  control permanente de los

mnedicamentos.

sSe usan con frecuencia y gue

un manejo especial,EjemplozAntineoplasicos,no

Enfermeria.Esltos medicamentos

de Enfermeria "contra receta”

va a administrarse vy gue se

tnidad.



VENTAJAS:

de medicamentos usados en la Unidad de

- La mayoria

Enfermeria,estadn a la disposician de médicos y enfermeras.

prescritos para

® — Sg pxtienden menos medicamentos

pacientes hospitalizados.
-

- Hay devolucién minima de medicamentos a la Farmacia.

—~ Las necesidades de personal en la Farmacia son minimas

— Pérdidas econédmicas por fuga de medicamentos,al no

de Farmacia.

existir control por 21 servicio

sconamico.debido al deterioro

Se incrementa el costo

desuso de los medicamentos en las Unidades de Enferme

de medicamentos dentro de 1la

Aumenta &1 inventario

Institucian.

— Aumenta el potencial de errores de medicacian por



10

falta de revisian de las ordenes individualizadas por el

Farmac&utico.

- Hay limitada capacidad para =21 almacenamientoc adecuado
de medicamentcs en las Unidades de Enfermeria,de Clinicas
®
v®Hospitales.
-
- Se incrementa 21 peligro en la seguridad del paciente,

ya gque 21 deterioro de algén medicamento pusde pasar  desa

percibido por el personal de Enfermeria.

- El personal de Enfermeris,desempena aclividades admi
nistrativas gque no le corresponden v le impiden ejercer las

propias.

1.2.2. Distribucisn por Prescripcisan Individualiza

da Transcrits:

Con esle sistemé la Farmacia recibira transcripcidn de
ia &srden del Médico,preparada por la Enfermera,estas trans
cripciones pueden hacerse en hojas individuales,para cada
Caso © an una sula para varios cases,indicando en ambas

situaciones la érden para cadsas paciente



VENTAJAS:

—~ Permite mayor control de los medicamentos por parte

del Farmacédutico comparadc con el sistema de existencia

por unidad de Enfermeris.

DESYENaAIAS:

-~ Similares 2 las gue presenta g1 sistema de

existencia por Unidad de Enfermeria.

— El1 Servicio de Farmacia no puede comprobar la trans__—

cripcion reslizada por la enfermera

|

1.Z.3. Distribucidn por orden individualizada direc

ta {(Receta):

Distribucidon gue se hace contra la prescripcisn médica
para reabast=cer la reserva de medicamentos de un paciente,
Sespachandose eristerncias para tres o cinco dias a la Uni

d

o

d de Enfermeriajlas recetas u ordenes médicas son anota
das en 21 perfil terapéutico del paciente en el cual debe

de registrarse:

i. Nombre del medicamento
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i, Fotancia del medicamento, forma  Farmacéutica,
forma gosificsda.
iiti. Yia de administracion.

{

e adminisiracion.

£

iV. Horario

Al

V. Idertificacisn del Farmac2utico.

° i Cuzlcouisr reacets nueva,cambic o finalizacien
[
de ésta debe de ser registrada =n 21 perfil.

-

medicamnenteos dg cada paciente se& man

0.
i
i

ta existencia

-,

sparada en la Unidad de Enfermeria. Se de

Ligne en

8]
U
s
A
1]

cioc de Farmacia el medicamento no wutiliza

[ S

wiiglve al =

il

Fad

doc,cuando se d& de alta al paciente.

VEMTAJAS:

- Parmite un buen control en la distribucisn de los

medicamentas en 21 Hospital.

— Es posible la recuperacisn de ingresos a1l cobrar  al
pcaciente los iedicamantos gue e fuercon administrados en

la Unidad de Enfermeria.

— Disminuye lx posibilidad de srrocres de medicacidén al
transcribir v dizpenssr los medicamentos,ya gue permite al

farmaceutico verificar la drden directamente,y como la En



fermara Lranscoritbe la

la srden es interpretada dos veoes por Cos

o
M
]

DESVENTAZAS:

rocedimientos

§

medivamentos, aumenta  la

medicacisn.debido a 1a

de revision de la désis.

— Las actividades de

misma en

vy controlar el
posibilidad

ineficisncia del

13

su registroc de medicamentos:

personas diferen

sados para planear,preparar, agmi_

e cometer errores gde

mismo v & la falta

Enfermeria,relacionadas con los

medicamentos en la preparaciaen de la désis,son excesivas.

- Aumentan las pérdidas

por detericro.desperdicioc v

— Devolucisn excesiva
Farmacis por acumuslacién de
fermeris,consecuencia de un

Ciarn.

econoamicas en los medicamentos

desusc de los mismcs.

Y

de mecicamentos al servicio de

mismos en la Unddad de En

ios

irnadecuado control en la medica

1.2.48. Distribucidn Combinada o Mixta.

En este arregls tradiciconal de sistemas de distribucién



il
Y

scripcian individual para-la mayoria de las

utiliza la or

recetas de 1os pacientss,unida & la existencia en las Unida
ges de Epfermeria.de aguéllos sedicamsnios gue no se  ade
céarr al sistema de prescripcisdén individualitales como les

utilizados 2n la medicacidn pre—opEratlorlc.

— Esta mombinacién de sistemas,ofrece la wventaja gue
hay una distribucisn de medicamentos ®mas efliciente,gue
cuando s uwutiliza cada sistema anteriormente descrito por

separadao.

NOTA*Este sistema no resuelve ninguna de las desventajas

que se consideran con los sistemas individuales.

1.4, Bhjeciones a los Sistemas Convencionales de

Distribucisn de Medicamentos.

Entre las objeciones biasicas.para poder realizar un cam

bioc en los sistemas convencionalss de dizstribucidn de medi

i

camentos utilizados en los Centros Hospitalarios Nacionales
tenemos: Errores de medictacian.actividades no propias de 1a

funcien del personal de enfarmeria v del servicio de farnas_

14



i.4.1. Errores e Medicacion.

—~ .

Cuando sy incumglimiento en los canocnes establecidos

14,

pars  las  srdenes de medicacisn, las cualss no son imputadas

directamente al personal responssible sue los camete.sino

o . : : . " o e G o= 3 R
gye atribuidss al sistema anpleadc.por no @8xl tir comproba

cién ni zupsrvisiién de las actividades realizadas,excepto
en casons =@ gue los srrores teEngan manifiestas conzsecuen
Cias v gus naturalsmentes suels ser accidental,se consideras

qus == s producido una falta v son situaciones desapercibi

daz por el persenal Médico y de Enfermeris.

1.4.2. Aectividades no propias de la funcisn del per

csonal de Enfermeria y del servicio de Farmacia.

Estimasciones generales vy de diferentes fusntes,conside
rar gue entre 15 v 21 25% del tiempo laboral del personal
tde Enfermeria lo dedican a 1o relacionado con la distribu

ci&én de los medicamentos y gue bien pueden ser liberadas de

i, Transcribir ardenss de medicacisn.

laborar los pedidos e la Farmacias

!

ii.

iti. Slmacenar.conmsaErvar v custodiar medicamentos.

iv. Mapipuiar medicsmentos, incluvendo mezclas in

15



Resumniendo: £l costo ue 2] personal de Enfermsria tie

profesional Buimico Farmac2ubtico gue esta  infra

preparar las dasis de madicamentos parsa cada pacien

cuanto al personal del servicio de Farmacia,especial
e :

utilizado.debido & gue s2 le permite participar muy RCCo

gn ©#l control del tratamiento, discute {recusntemenie por

la carntidsd

de medicamentos en el servicio,barrera gue le

impide incrementar su credibilidad con la gue tendria mayor

capacidad para desarrollsr su gestidn.

3. Pé&rdidas Econémicas:Relacionadas con los me

ticamentos y debidas a:

Deterioro de medicamentos fuera del control

siconal Quimico Farmac&utico.

Devoluriones de medicamenitos.

Fugas de medicamentos {robos).

17
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tribucisn de recdicamentos en Wi centro Hospitalario,debe

ser "Sagurat . por lo gue su organizacisn estarad orientaca a

1.5.2. Rapideéz: El process se inicia en la prescrip
cﬁén,luggu 1x dispensacién.distribucidén v finaliza con la
administirzcidin de medicamentos;dede realizarse con la mayor
rapidaez v con abscluta saguridad. Especial interés reguie_

-
H

n los medicamentos fe cardciter urgente porgue deben tener

m

zo de distribucian de los mismbos,en ca

(WY

un sistema sspecif

s0s de emergencia vy reguisicisn del Stock de medicamentas.

1.5.5. Control: La cacistribucisn de medicamentos
deber& estar establecida de manera gue pueda ser controla_
d¢a por el Farmacgutico en cualauier momento.

Las responsabilidades de cada una gde las perso

a
0
o

imglicadas en &1 proceso de distribucisén de medicamen

r+
0
in

deben ser suficientemente claras.

El Farmaceéutico debar& conocer las estadisticas
del uso de los diferentes medicamentos por los servicios
del Hospital.némero de medicamento por enfermo,costo farma
cctérapéuticu por estancia,etc.,gue le sirvan de referencia
sobre la calidad de la terapdutica de cada uno de los servi

cioz del Hospital.

157



LA CARPBCTERISTICAS DE UM SISTEMA DE DISTRIBUCICON DE
MEDICAMENTOS.

1.5.1. Caracterizticas “lernas.
L a. CLondiciornes de almacenamisnts en la Unidad de
[ ]
i ErmaSris.

Los medicamentos reguisrsen condiciones sspeciales de

vitar la

m

aimacenasiento pars mantener su  estabilidad vy
contamninacisn. ~En gEneral los medicamentos deben guardarse
= lugares frescos ¥ Secos,protegidos de la luz y el calor.

Medicamentos congeladaos vy sin  indicaciones, son  indicios

de un mal sistemas de distribucisn de medicamentos.

. H&bitos de prescripcion de los mé&dicos en el
Cantro Hospitalario.
La costumbre o norma gue el meddico tiene para indicar

individualmente la medicacisn de cada paciente.

z. Devoliucidin de medicameEntos o la Enfermera
sl servicic de Farmacia.
Ardlisis de perdidas econdmicas en cuanto a fuga de

medicamentaos v tiempgo empleasdo en 1a devolucién.

d. Désils prescritas y dosis administradas por

18



Evaluar las désis prescritas por =l Médico conmtra las

désis adminisiradas &l paciente.ponliendo énfasis en la difeg

) =. Costo de medicacidn diaria por paciente.
Dehidiz & la importancisa gue tiens el gasto por
-

paciente en el presupuesto ge un Centro Hospitalario.

f. Tiempo empleade por el personal de enfermaria
en la preparacisn de d8osis de medicamentos.
Factor muy importante vya gque en el sistema tradicional la

Enfermera vwtiliza parte del tiempo gue debe al paciente en:

- Interpretar la prescripcién y revisar el expediente
ante cualiguier duda.

- Transcribkir 13 prescripcién al Kardex u hoja de Regis
trc empleads en cads sala.

-

— Enviar solicitn

(L

s a la Farmacia.

|
|
i
ri
ot
tr
[
3l
0
3
-+
i
o
foerd

]

sy almacesnar los medicamentos gue
envia Farmacia.

= Preparar el carro de Enfermeria con las désis orales,
inyectakles,etc.,.,para la correspondiente administracién a
cada paviente hospitalizasdo.

— Controlar al mensajero gque va al servicio de Farmacia.

19



g. Caracteristicas Administrativas del Hospital

[0}

Es mecesario conocesrs los ra2guerimientos administrativo

gue btiene establecido el Hospital,opara controclar las sntra

® 1.5.2. Caracterigticas intarnas.
[
-
. Loz horasrios de atencien de la Farmacia,geben

il
{1
o1
bt
i
st
fu
K
i
n
i
&N
hE

estar acordes d de entregs de medicscion.

b, Mantener un Stock de les medicamentos inclu

Ik

gos en el Cuadro B&sico de Medicamentos (o Buia Farmacologi

C. Condicipnes de almacenamiento y manipulacisn
de medicamentos.

d. Ubicacisn vy espacio de la Farmacia.

e. Normas vigentes para el despacho de pedicamen

v

toz & pacliente haspitalizasde.

f. Requisicién de maedicamentos al Almaceén Geng

G. FParsonal gque labora en la Farmacia.
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2. GEMERALIDADRES DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION

DE MEDICAMENTOS FCR DOSIG UNITARIA.

Mo existe Stra actividad en los MHospitales donde Farms
ceugticoz, Meédicaos v Enfermeras Lengan mayor necasidad de Co
cﬁginaciéﬂ,que 2 2l process de distribucisn de medicamen
tocs & los racientes.~Todos v cada uno de los pasos compren

den el caming gQue sigusn los medicamentos. desde su dispensa

- - <+ R - = - Yo o
Qi aseas Giae IR SGNIGLISUralos .

N
v

cuidadosamnents

estudiados v evaluados en sus punitos débiles,la implanta

cian e moderncs sistemas de distribucian de medicamentos

envasados en désis unitaria,han mostradc sus ventajas, auwnen
tando el control del proceso suponiendo una mavor seguridad

para =21 paciente,mayor identidad en el papel gue tsndra

!

3

asignadc 21 Farmac=sdtico y pars 2l Médico garantia de qgue

los tratamientos s van a cumplir.

—o

iy 17862, Investigadores MNMortsaméricancs examinaron los

arrcgras die medlicacisn gue sz daban en los Hospitales,ios
resultados de tales estudios,permitieron ver un alto grado

de los mismos,verdaderamente alarmantes. Posteriarmente,aso

cirarcen estos arror

il

s da medicaciaen con el sistema de distri

bucisn de medicamentos utilizado. Laos Investigadores Barker

B'BLIOTECA QENTRAL

humvm!umnn BX E\ Basvacnpg '

T e an .

r
f



v Mo Conmel sncontraron gue un sistems relativamente nuevo

tenia la mencr cantidad de errorss de todos los gue s ha

bian evaluado,.esto indujn a establecer gl siztema de distril
Lbucisn de sedicamentos per désis unitaria (5.D.11.2.U.) ,gue

e prescripocidn indil

a!

= ura forma ;as slaborada del sistems

|

N Y £ . . d
vidual ¥y actualmanie se considers como 21 n&lodo mas inpouo
[ 4
segurs y Brondmico para todas las sntidades de salud.
®

U

Mistoria del sistems de distribuciin de aedicamentas

"
T

por gésis unitaria (5.D.M.D.ULY.se remonta al asc 1940, cuan
do en 1os Estados Unidos se publicsd un articulo.en el gue

s2 describia un sistema.en 2] cual se preparaba la medica

b

cidn individualizada para cada paciente hospitalizado.
Err 19538,Hearde,en Estados Unidos revisée vy describis
procedimientos en los cuales los farmacéuticos recibian una

copia al rwarbén de las srdenes médicas para preparar la me

<N

dicscién de cada pacisnte hospitalizado.Se sugiriséd en esta
erperiesncia gue los farmacéulicos deberian de controlar 1a
administracicen de los medicamentos por medic de enfermeria.
Con esto se& lograria un control sohre el ciclo completo de
la terapia incluida.por supuesto,la asdministraciso al pa
ciente.

e

Em 19861,1as Filosafias de Heller v Frank, fueron publica

208



1
3

S

=2 destacaror por presantar do: ‘e los  primeEros 25ty

&%
2

I

.

it
Tl

digs detzllados de sistena de distribucian de medicamenblos
por disis umitaria (3.D.M.D. U ,tomando en cuenta analisis
de costo,beneficio v tismpo para llevar & cabo dicho  plang

eberian

%8
m

e asi como Heller propusc pues los Farmac2uticos

-
(=]

o

preparar las Jdésis de medicassntos individealizado

in
T

L]

cads paciente, justo antes de ser administracgas.S5e correlas
cicnd  la edicacisn del proafesional Farmacéutico y su entre
namients corn la hskilidad gue se  rgEguisra para  pregarar

las formas de dosificacidn.

Ui

En 195683,el1 Servicioc de Salud Fdblica de la Farmacopea
de los Estados Unidos,financié un estudio comparativo entre

los sistemas de distribucidn de medicamentos en forma tradi

Cr

cional y el sistema de distribucidn de medicamentos en &
sis unitaria (§.D.M.D.U.).Los resultades fueron reportados
en una serie de seis articuylps en la revista Americanr Jour
rnal of Hospital Pharmacy,de Moviembre de 1263 a Diciembre

da 1Z44:ce hizo énfasis sobre:

— Incidenoia de srrores de modicacidn.

L3N & S < —_—— -
- UYtilizacisn

L

1]
o

l personal profesiconal.

- Pérdidas de medicamenios.

La primera Universidad en ensefar & implementar en  un

23



1 un zistema de distribugién de medicamentos por
assis unitaris S.D.M.D. U . fue de Hantuocky,an Estados
Uniidos.
Estudios intrabospitalarios demeostraron mayor control
ea}ctiva ary todas las varisbles del sistema.
-
£ 1970,21 Hospital Universidad del Estado de Dhilo,esv
laabax &1 conceptoc de control en Farmaciasdentro de
nistracian de medicamentos.puntusalizan
medicacion de
eliminado.

1a sdmi
e ¥e] los errocres
un Departaments a2 otrogy

de

que esto podria ser
Una ventaja del sistema de
tiempo empleado por

cisn de la

Ohip, fue 1la
2]l personal
medicacion.

reduccion
lLLos

del

de Enfermeria en la prepars

estudiaos del
tos por Désis Unitaria,continuaron
70 v &
Cal

inicios del 80.

a lo largo
Joramienta deil
8]

Sistema de DPistribucion de Medicamen
o

de 1los anos
El trabajo se centrdé en aumentar la
licdad,la eficiencia vy el componente clinico dentrc del me
sistema de distribucisén de
iz unitaria (S.D.M.D.U.).

medicamentos

por

Hoy es sceptado come 21 sistema de distribucién de medi

24



camzntos que of rece mayor seguridad,contrel v oeficaciaga 1a

de adminitstrar los medicamantos.

P
e o
130

22, CONCERTUAL TZAETOM.

e,

] . s - ; s
e Fara comprander mejor la definivisn del Sistema de Dis

.

sis unitaria (S.D.M.D.U.JT,

<

tribucisn ge Medicamentos por o

g importante conocer los siguientes concepltos:

— Dézis UnitariazEs una forma de envasado individualizag

i}

do,enr l1s gue el Farmacdutico dispensa la medicacien dispues
ta para = empleo.El medicamento hastas su utilizacisn,ests
identificado y en ctaso de no ser utilizado,puede ser devuel
to & la Farmacia,gue con toda garantia puede dispensarlo pa

-

ra ser utilizado e ctro paciente. &/

-  Empague de Désis UnidtariazEs agudl que contisne una

dosis del medicamento, indicada para un paciente en particu

lar. 4/

Empaque Unico:Es aguél gue contieng una forma Facmacey
Sx85 TARIA CAMFOS FATRICIA Y MDRENS SINGLER MARITIA,Distri
buciaen v control de medicamentos,Médulo No. 10,Primar  curso
Regional de fdministraciasn de Farmacia HospitalariayDoctora

Aures Vargss Bonilla,San José,Costa Rica, 1984,

25
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tica dosificada {(ejemplo:Una tableta,3 Ml.de jarabe).

- Frescripocién Médica:Condicidn especial del sistens
ge distribucisdén de medicamentos po dosis unitaria.es gue
ilsgue al Farmacdutico la prescripcidn ariginal o su copia

d¥recta.- El1 papel del M&dico no sambiazls novedad 25 gue
[ ]
tambidn por 21 Farmacgutlco para gue actoe

SE vE Sresionasdo
con &2l mayor grado de disciplinas en cuants a la mecanica de

Grescriptidn.

FPara gue &1 Farmacgutico pueda hacer wna correcta dig
pensacion ¥ posteriormente el personal de Enfermeria la ade
cuada administracion de la medicaciaon indicada,el Medico de
ber& hacer la prescripciédn con los reguisitos esenciales de
identificacidn vy las instrucciones para elaborar el corres
pondiente plan Terapéuticco.

Z.%. BISTEMS DE DISTRIRBUCION DE MEDICAMENTDS POR  DOSIS

UNITARIA (5.D.M.D.U.L)Y.
A. LGHNCEFTO.

El sistema de distribucidn de medicamentos par dasis

unitaria s una forma de control,mediantes el cual se dispen

Qs

sa & cada paciente hospitalizado,las désis prescrita por el



Madico bajo  fraccionamiento del medicamento en disis unita
riazeste sistems tieme come misisn suministrar a Unidades
de Enfermeriaz  del Hospital,justamentes antss de la hora de
sdministracien o tantas como s=2 programe,la captidad de

medicamentos suficiente para una désis.bajo acondicicocnamien

Lie Sz oasis unilaria.
L]
-
=1 zistenma de désis unitaria,implica gue sl Farmacsuti

¥

Lico proporcione =21 medicamento e una doéesis imica O 2 pague

3
P
]
n

te unidosificadoc a del momento ge la administracion.a

los servicios baio cuvo cuidado estia el paciente.
< : 54

B. OBSETINVOS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICA

MENTOS FDR DOSIS UNITARIA.

-
0
jl
0

bijetivos de este sistema deben ser comunes para
gl servicic de Farmacia.,los servicios clinicos,la Direccisn

g2 Enfermeria v la Direccildn Médica del Hospital.

&, OBJETIVO GENERAL.

Racionalizar la administracién v distribucisén de los
medicamentos psra disminuir los costos de medicacién  del

Hospital.

27



e - Aumentsr la seguridad del paciente.

El plan del sistema de distribucidn de medicamentos
por désis unitaria,debe estar justificado adecuadamenteias
un procaso complejo v el Farmacsutico el motor gue promueve
el cambio v quien debe de estar completamentes convencido de

gue éste cambic debe de hacerse.

C. COMFENENTES PRIMARIDS.

La dispensacisn en un sistema de distribucian de medica
mentos por désics unitaria independientemente gue sea un 3is
tema centralizado o descentralizado,la mecanics vy los pro
cedimientcs a seguir son similares v tiene como componantes

primariocss

4. Un sistema mediante 21 cual las recetas llegan
& la Farmacia {imediante un tubo neumsatico o un sistema de

Mensajerocs).

28
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5. UnAa copia sxacta de la &rcden del Meédico la

98
()

& par la Farmaci

ot

c. El perfil Terapéutico del paciernte,documanto

o
1]
1
t4]
T
0
hy
P
3

icatidn,cuya sumatocria  facilits

lcular =1 importe =oondmicpo de los medicamentos (Anexo

n
L

g. Caietines para colocar los medicamentops de

N
s
hu]
1]
nl
»
10}
o
¢+
14

2. Equipo para trasladar los cajetines de medica
mentas de la Farmacia a los pacientes y viceversa (Carrita

o Carretillal. {(Anexo No S,formulario No. &3

§ - Un mECcanismc para disponer de los
medicamentos en lx habitacisan del paciente v enn el tiempo

cportuns para sSu administraciin.

b

g Urn procedimiento = emnpague de medicamentos

i
l’\

tlidos orales, liguidos orales ¢ inyvectables en désis  uni

d
7

taria ¢ en empagues para ser usados una scla ver (Unidosis)

El sistema de distribucisdn de medicamenios por disis

unitaria (S.RUMVDLVUL I @5 mas seguro v econémico para la dis

Far
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istema de Distribuciasn de Medicamen

Ul

D. VYentaias del
tos por Désis Unitaria.
Las vzntajas gue presenta =l sistema de distribucisn de

medicamentos por ¢asis uniteria E.D.MUDLULY,para cada uno

®
2 los Frofesionales gue integran 2l eguipo de salud son:
®
I. FARA EL MEDICG.

a. Seguridad en la administracidn de medicamen
tos de acuerdo & la prescripcisgn.,en cuanto a dosis,hora vy
frecuancia.

b. Apoyo a su funcian con la ayuda del Farma
CERtico.

C. La prescripcison dnica para cada tratamiento

lg permite dedicar més tiempo en realizar unr diagnéstico

mas exaclo v otras actividades concernientes a &1.

2. FARA EL FaRMACEUTICO.

s. Realizar wuna actividad profesional con res
ponsabilidad.
5. Mayor contacto con £l paciente, loc gue parmi

te familiarizarse con la sintomatologia v  tratamiento de
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las diferentes enfermedades.
o. Mayor contacto con el persocrnal paramédico de
los diferentes servicios,que 1l permits integrarse  al

pauipo asistancial.
7/

. Realizar labor docente actualizada con Madicos

Q

. & . -
¥ i Ermerss.
- Aplicar v practicar todos sus conocimientos

B su gushacer profesianal.

Z. FPARA LA ENFERMERG.

a. Aumentar la atencion al paciente porgue no
controla ni prepars los medicamentos.

b. No tiene problemas relacionados con 21 ni
val de existencia,abastecimisnto vy almacenamiento de los
medicamenlos.

c. Seguridad en gue la medicacisn necesaria  para
cada paciente la tendrs en e}l tiempo oportuno.

d. Sus dudas svkre medicamentos pueden ser

i
7]
o]
0t
[}

das por 21 eqguipo asistencial al ogue estada  integrado

gdico-Farmacéutico—Enfermara).

Eli sistema de distribucidn de medicamentos por dbsis
unitaria,presenta ventajas también para el paciente vy para

lx Institucian.
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1. FARA EL FPRACIENTE.

nridad 2n la calidad de 1a terapia

bt}
_".i'
L
:
3
bl
il

=&

1]

GuE recibs,.va gus 21 en de 2rror se reduca.

o
i

-
yta

i

b. &dministracisrn adecuads del medicamento.

<. Dismpinuciaen consideranle del costo  de la
terapia medicamenios

2. FARA LA INSTITUCICN.

a. Mayor actividad asistencial por 1 aumento en
la rotacisn de camas.

B. Disminucisn de los costos por estancia de
los pacientes.

z. Incrementar su prestigio asistencial.

E. DESVENTAJAS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCIGN FOR DOSIS

UNITARIA.

a. Pumentar el costo del serviciao de Farmacia
(sobre todo &l poner en marcha el plan:Recursaos materiales
adizionass necesarios y la demanda de mayor tiempo de profe
sionales Farmacéuticos).

. Al iniciar el nuevo sistema pueden suargir

fricciones entre los miembros del egripo asistancial.



M

. CONDICIOMES DEL ENVASE FDOR DOSIS UNITARIA.

B Contenar LBNna cantidad de una forma ce

T
m
1]
,-’5—
Di
3

claramentz 1dentificado por: El nombre
L J
GereEr 1Co,

démis, lote.mducidad v via de administracion.

n

C. Proteger g1 contenido pars mantener la
gstabilidad del medicamento.

d. Fermitir adminiistrar 21 contenido
girectamente del snvase a3l pacisante.

. No debe encarecer el costp del medicamentno.

(0

. LA DISFENSACIGN EN UN  SISTEMA DE MEDICAMENTOS

FOR DOSIS UMITARIA.

a5 prescripciones © su copia directa,llega a mano
del Farmacgutico,guien comprusba los datos necesarios,de
lo vontraric se comunicar& con =1 Médico para su aclaracian
lusgo procederd & registrarse la informacisn contenida en
la receta en una ficha gue constituye 21 perfil Farmacotera
peutico de cada paciente,gue adem&s incluye datos de labora
toris,diagnsstico,proceso,etc. dependiendn del grado de

meranlizaclison =l Hospital.

33
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£1 Farmacgutico revisa o lleva & la pantallsa datos rela

cionadgos de sobredosificacién, interacciones,duplicidsad  de

medicamentos parz la misma indicacisn,posibles reaccio
nas advarsas, incumsplinisnto 20 normas de ytilizacisn dg ome
dicamantos,ato. . —Fare desempafiar esta funcién.se reguiere

deeamplins conucimientos Farmacoligicos gue estimula a la

ocspital.lusgo pro
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cede & la dispensacian de las daesis unitarias de  acuesdo
al horarioc de medicacidn previamente convenido con 21 perso
nal Medico v de Enfermeria.las désis unitarias para cada
paciente se depositan en bandeja con compartimientos o ca
jetines individualizados {Tipo Cassettae) y son transporta
dos a las Unidades de Enfermeria,donde se intercambian con
lps existentes en el carro de medicacién.—El envio de las
desie se hace2 uns © variss veres al dia,nunca  para mas de
2? horas.-51 se reguiere la iniciacisn inmediata de un
tratamiento,las primera désis se entrega a mano o sa envia

por medio de un  tubo neumatico.—-En cada Unidad existe un

botiguin de medicacidn de urgencia.

H. CLASES DE DISPENSACION EM SISTEMAE RE DISTRIRBU

>

CION FOR DOSIS UNITARIA.

52 han desarrolliado tres clases de Sistemas de dis

pensacisn por désis unitaria.
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a. Digpensacidn Centralizada:

Sz re=aliza cuando 1a  interpretacién y revisisn de

i

las prescripciones.2l mantenimiento del perfil Farmacotera

X

n disis unitarias se llevan a

Ci
Y]
(=]
hE
Ui

)

o - s
peutico v 1a preparasct

Cakn 2n la misma Farmacia.
[ 4

Cuando estas funciones S8 realizan en las distintas
Farmacias satélites del Hospital,aungue légicamente estas
Farmacias descentralizadas reciban apoyo de la Farmacia Cen
tral,en envasado de désis Unitaria,férmulas magistrales,in

formacien de medicamentos.etc.

. Combinacison De Dispensaciasan Centralizada—Des

Se coimbina en una scla las dos formas anteriormente ey

macauticos =2staén  descentralizados,inien

if]
My
~1

cuastas asislo &

tras que las dasis la Farmacia Central.

i
]
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e}
]
o}
o
W
o
y
a3

Hay Farmacias Sateélites.gue funcionan por horas limita
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Lz Farmacis Central proporciona cobertura cuando  las

Fasmactias Satalites estén cerradasiexisten variaciones en

-~

estas ssbructuras biasicas,condicionadas por la disposician
srgquitectanicas del Hespital,sspscio fisico y dotacisn del

Bprvicico de Farmacis,=zl grado de preparacidn de las dosis

®. . - ‘s o - _ _ =
titg Larias, las wveces que s& =2nvia la medicacién a las plan
tas o serviglios,etc.

En un sistems centralizado,la supervisidn s mas facil
de llevarse a cabo,gue en =21 descentralizadojzéste tiene la
ventajs de un mayor contacto con @ personal Médico vy de
Enfermeria lo gue favarece 21 desarrollo de la Farmacia —

Clinica.

La disposicisn argoitectsénica es el factor determinante
an la elsborzcién del sistema a utilizarse,debe tenerse en

cuenta los siguientes aspectos:

&. Distancia entre las Areas de cuidado de pacien

Central.

o

tes v 1a Farmac

Y

.

b. Dispmnibilidardt de espacico.
C. Seleccién de pesrsonal.

. Recursos humanos,materiales vy sconsmicos dispo
rnibbles

Z. MNivel de intensidad de los servicios Madicos



proporcicnados por

L

Instituwcioan.

s
pil

=y fraece la Farmacia.

3
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. Conmtribucien posiltiva del sistema escogido,al

istribucid s de medicamentos.
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I. ADMINISTRACION DEL MEDRDICAMENTO EN EL SISTEMA DE

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOE FCR DE5IS UNITARIA.

Fara lograr un funcionamiento sficiente del sistema,
la Bxperienclia indica ia necesidad de usar €l carrg para
la distribuciédn de medicamentos. El proceszso de administra

cien de medicamentos 25 el siguiente:

&» Medicacisn por via parenteral,FPrevia la hara
de administracian.

- Revisar a gue paciente 1l corresponde la
adminisiracisn parenteral.

- Freparar la medicacion 2n una bolsa debidamente
identificada vy poner a la jeringuilla una sligqueta adhesi
va,marcads con 21 nomero de la cama.

- Llevar el libro de medicacién firmando cada

admninistracisn.

b Btras Vias dg Administracisn,Frevio a ser

37
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- FRevisar = gue pacients le corresponde la
adimintistracién de uang o p&s medicamest.cs.

- la Enfermgra  <on =1 carra de medicacisn s

detendrd  en cada cama o habitacién.sacando del cajetin la
peditacion necesaria.
: -~ Firmar el Libro de Medicacidn adminlistradsa.

C. Incidencia en la no administracion de un

medicamento.

Cuando por cualquier r3z3n no pueda administrarse
un  medicamento,deberad justificarse 1a causa y registrarse
en la parte del impreso destinada a estos fines {medicamen
to v causa)d luego se introducirid el impreso en el cajetin

del pacisnte.

J. REQUISZITOS ESENTCIALES DE IDENTIFICACION EN EL SIS

TEMA DE DISTRIBUCION FOR DOSIS UNITARIA.

. Medicamento: Nombre genérico,potencia,ddsis vy
forma Farmacedtica.
b. Faciernte: Nombre,nimero de historia clinica vy

nomerg de canx.

- Medico:Firma legible,sello Y nomero de

)
T
[in]
-
4]
rr
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FARA REALIZAR EL FPLAN TERAFPEUTICO.

{n
n

. INSTRUCCIONE!

&, Yia de adminlistracisn.
&. Frecuencia.

gt Puracion:iBaaalar fecha vy hora de la primera

e ®

o
A
13

d.®Cambios: Suspender,ratificar o cambiar.

L. BENEFICIOS DRE LA DISTRIDUCION DRE  MEDICAMENTOS

FOR DDSIS UNITARIA.

a. Asistencia de los Enfermos.

Existe wuna organizacisdn razonada desde gue se hace
la prescripcisn hasta que se administra la medicacian &l
paciente,reducidndo al minimo el tiempo de inicio de trata

mignto.

Hay una disminucisn sustancial de errores de pres__—

crigoidn,dispgensacicn ¥y administracion de los medicamentos,
ponigndose de manifiesto los que se pudieran producir vy sus

Calisas.

A nivel general de Hospital se sjerce mayor control

de utilizaciaen de medicamentos.

39



Lna pscientes reciben facturaciocnes m&s reales por

n. Trabajo Del Eguipo de Salud
L J
. - . .. . s -
Favorece la colaboracién entre Farmacd#ubico,iMedico ¥

perscnal de%¥nfermeria,sin gque se ariginen susceptibilida

des por la mulus supervisicin.

Evita roces v tensiones al haber clara asignacidn de
las actividades.

Mayor salisfaccién profesipnal para 2l Médico,por te
ner mayor garantia de que sus srdenecs de prescripcisn se
cumplen;para 21 personal de Enfermeria,la  liberacian del

trabajo buroccr&tico v para 8! Farmacdutico,una mayosr inte

1]

graciaen al poner sus conocimientos & favor de una mavyor

labor asistencial.

C. Econocmia en General:

‘

Mavaor contrcl de las p@rdidas de medicamentos.

Incremento d& la productividad del personal Médico,

Farmacéultice v gz Enfermeria.
firartar las estantias de lps pacientes.

Sliminacicn de botiguines y mayor rotacidn de los

40



la Farmacia.

Sacae

mas

s=imple

¥

econs
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CAFITULEG II

INVESTIGACICN DE CAMFO DE LA SITUACION ACTUAL
DEt SISTEMA DE DISTRIRBUCION DE MEDICAMENTOS

DEL HOSFITAL SAN RAFAEL".

42
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ié6n s2 propone fundamentalmentea
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stica: del sistema de distribucisn

fin

aractsr
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T3 =y e 3 o=
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bl
ni

madicamentos que es utilizado en el Hospital San Rafazl,

de
referente a la atencién del paciesnte hospitalizado.determi

nandg las posibles &reas problemas y caracterizando las
ventajas vy desventajas del sistema de distribucién actual

y su influencia en el uso correcto de los medicamentos.

1.1. Bhjetivos

i.1.3. Dbjetivos Benerales.

ar 21 sitema de distribucion de medicamsntos

igte hospitalizado, wutilizado en el Hospital San

Bl
it
T
ht
I
Jod

Determinar las caracteristicas del proceso de distribu

de medicamaniocs en el Hospital Sar Rafael.

iyl
[5N
o]
ot

Froponer 2 inplementar wn modelo gue modernice vy
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agilicre 2! manzio de los medicamentos a nivel hospitalirio.

. .

Analizar la prescripcisn mddics extendida mediante re

2

Evalua®ls concordancia de la indicacisn m&dica con la

reguisicien de mEdicarentos para farmacia

L
n
0
m
o
B
b

kY
il
4R
]
m
i

Determinar las caracteristicas del procesc de dispensa
cian de medicamentos en el &rea de farmacix,especificamente

para paciente hospitalizado.

Obzervar el roceso de dispensacisn de medicamentions en
B o)

el Hospital San Ratfael (fluajograma)d

Ob=zervar las gondiciomes de almacenamiento de los

medicamentos en los botiguines de emergencia vy su manejo

.

#n los diferentes servicios del hospital

Realizar  entrevistsas dirigidas al siguiente personal:
medicos, anfermeras,awtiliares de farmacia y pacientes,
con el chjets e conocer o opiniidn sobre el sistema  de

distribucion de medicamanetos, = cual e ut i
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Tlevar la calidaeg ude la atencisn hospitalaria por me
dic de una mavor disponibilicad de las medicamentos,.propo_
niaende solucionez pars disminuir los problemas encontrados

co® relacisdn al Sistema de Distribucisn de Medicamentos.
o

n

Estudiar 1a aplicacisry de las normas vigentes del
sistema de distribucidn de medicamentos dentro del hospital

San Rafael.

Evideniciar 1z funcidn del Farmacgutico en el servicio

farmacéuticoc hospitalario.

1.2. UNIVERSD Y MUESTRA.

2. 1. Universo.

El lugar de trabajo slegido para la investigacisn de

o
e
m
fay

Jord

camps fu Hozpital San Rafael, &1 universc esta consti

&

tuido por el Departamento de farmacia y los servicios
medicina hombres, medicina mujeres v pediatria,todos ellos

involucrados en el sistema de distribucidn de medicamentos.

Pl

e

| BIBLIOTECA CENTRAL |
"sm?wq:e:vm:mah BN MA BAATADES
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1.2.2. Mugstira.
&, Determinacidn de la Muesira.

wunivers

o sgleccicnads s muy  heltsrocggneag por las

actividades que pueden evaluarsz en cada wuno ds  los

i+

2n 25ta investigacian,

]

°
sEevicios, para tensr dates Glile

traxs con algunas variables

o
i
i

ze determinggon diferentes m

p
il
L

¥ ientes y racetas para

pe

i
¢l

TORUNEeES, Unas resiacicnadas
los diferentes servicos seleccicnados como universo y otra
ralacicnada caon 2] personal gue trabaja directamente en el
sizstema de distribucisdn de medicamentos y Que perteneces a

Servicics invoigcrados.

LYl
fow]

o

i

El servicio de farmacia per ser 21 proveedor de los

qmedicamentos & los distintos servicios de hospitalizacisn

y de consulta ®terna de un hospital, es 21 gue debe dar
las pautas para 1 desarrollo ge cualguisr sistema de

distribucisn de medicamentos.

En 12 seleccidn de ilos servivios de medicina hombres v

madicing muyjeres,intluys la givarsidad de patolcocgias

atendidas v &l movimiento de medicamentos en cuanto a can

i
b
a1
1]
m

tidad v

Ll servicio de pediatria se selecciond por ser wl ser
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vicic muy orande,peeszs cuents con 340 camas,atiesnde diteren

tes patologiss v la complejidad de las dosificacien le
FMare sEar una sspecialidad muy amplia de la medicina, pues
impplica adagptanr todos sus conocimietos a la

Fisiologia.Metabolismo v tamafo coroorsl del infante, por

loegue la medicscian de cads pacients debe ser indicada en
. ¢
forma adecuads v cuidadosamenis calcoculada.

n es la estancia de

<

Factor importante para la selecci

los pacientes, no solo =n oo &, sino en los servicos

[*}8

iatr

L

medicina hombres y medicina mujeres ya gue en  amnbos s
cbservan promedios intermedios de estadiazentre los gus se
darnn en los servicios de cirugia con 7.2 dias,y maternidad

con 1.3 dias. tos promedios de estadia pueden verses a

n
9
P
-
[ R
a
c
i)
fi
™
¢
*
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Fromssios

g:i'f_mi San R fasoel.
|
I SERVICIO OF HOSFITALI
i
!
_Saternidad
®

a. lamano de la

el

-

muestreo probabilistico
zan al universs en estu
zgctadsstica

a un

par

continuaci éns

Hdiferazntes

servicics del

rios

Z5TADIA FPOR

Muestra.

tamano de

que permiktis
diog,al cual se
Iverss finito
N
N - 1) + 1

q

la muestra se aplics el

muestras gque caracteri

aplice la farmuls

une se presenta a
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M= Foblacisn — Universo
I= pMivel de confiamza

Error maximo sdmisible

i

-~

= Tamanc de la muepstra.

p= Frpbabilidad (pardnetro de las diferentes mues

tras:
~ Frobabilidad de gue la receta concuerde con el
upedients.
- FProkabilidad de gue la receta concuerde con Lo
dos los elementos regueridos.
-~ Probabilidad de gue respondan al cuestionario).
4= Frobabilidad (parametros pafa las diferentes
muestras:
— Frobabilidad de gue la receta no concuerde con
21 supediente.
~ Frobabilidad de gue la receta no concuerde con
todos los elementos regueridos.
— Frobakilidad de gue no respondan al cuestiona
rioi.
=

En la determinacisn del tamafo de la muestra se utili

zaron los siguientes valores:

b

= 1.%4, dando un nivel de confianza de 23%

e = 84 = .0 {(Tablal .
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M= Fara cada universc hay una muestra gue depende de

o
if:
-
i
o
Y
o
o
m
u
LY}
[
2
<
10
Il
r+
-
[la
L
g

v del servicio en cuesg

ara expedientss v raecetas.

-

i.%. Tamaio de la muestra:s Expedientes clinicos
del servicio de madicina hombres v medicina mujeres,aplican

do la faormula estadistica para universo finito:

Faras

W o= 274 Valor promedic de expedientes abiertos por mes

en este servicio.

Sustituyéndo valores:

(0.08)2 (E94—-1) o+ 1



24
] T e e e e s e b e i e ——
__£9.0054) (ZF3)_ 0+ 1
(R.84186) (0.25)
S
e I DI e e e e e e e e e e e e e e e —
[ ]
2.91%52 +- i
®
0. FE0E
224
n DT e e i e S e e e e e et s e et i b St e e it i
2.468189
n = 108.87 = 102
n = 109

Para determinar 21 nimerc de expedientes diarios a to

mar de muestra, se reslizé la siguientes opesracisn.

£l

109 entre 31 = Z.3515, se aprouximo w1 ndmerc entero 4§

-

luego, nimero de edpedisnte diario por 31 dias: 4 X 31 = T

[}

Tafo de muestra de 124 expedientas.

5

i.2. Tamafoc de muestra: —upedientes c©linicos

s ) r

aplicando la férmula siguiente:

oL
m
(]
Y
i
<
(¥
n
™
v
CL
m
T
M
"%
»o
Y
r-h
~3
He
bl
.
i

e2_(M-=1)__ + 1
AR 1



Faras
N o= I0% valmr promedio de expedisntes
meEs en sste servicic.

i

e
[
1R
@
a3 =
n =
o=
I3 =
n =

wstituyendo vaiores:

(O.00648) (3045 + 1

3.84816) (0.25

305
_1-74%6 + i
0. 2604
TN
iAo

101

abiertos por

Fara detesrminar 21 niémero de expedientes diarios a to

o

ze realiizoe 1

siguientas operacion:

52
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101 entre 31 = Z.298 =e aproximd al nimerc entg

ro 4.
Lusgo:
Mimera dz expedientes diarios X Iil: Tamadso de muestra.
% 4 X i = 124 sxpedientes.
1.€2TamaBD de la muesstra:Recetas del Servicioc de

Medicina Hombres v Medicing Mujisres,aplicando la farmuls

gstsdistica para universoc finito:

N = 1116 recetas,promedioc de recetas extendidas por
mes a pacientes haspitalizados sn 2] servicioc de Medicina

Hombres v Medicina Mujeres.

Sustituvando valoras:



Y
o
L

i

n

I

Xl

Fara el nimes

=2 realizo la sig

133 entre =
Luegos:

NMimero de 1
tra.

54

11156
[ I e e e e e e e e
0.00&4 X 3115+ 1
(Z.84 15y (GL25)
1116
3 E e e e e e o e e e
721356 + 1
Q.7&4
11i&
7.436C + 1
11156
8.430
= 1.32.54 = 13X
= 133
ro de recetas diarias tomadas coma musstra

wiente operacian:

apro®im

A 31

ecetas diarias

ag

195 recetas

(o

& al nimerc sentero 3
dias: Tamaioc de mues



1.4, Tamaso de MuestraszFecstas dal Sarvicioc

Fediatria aplicandc la farmula estadistica siguiante:

M
l = ———— e e — —
% mE (N —1) + 1
~
i= PG
L3

-1y

=
0

&2 recetas, promedic de recetas extendidas por

a paciesntes hospitslizados en gl servicioc de Fediateias,

Sustituyendo valores:

551
M=
{0.08)8_ {651 - 1)+ 1
( 1.98)2 a.5 X O.5
&51
B o e
, 0.0064_(6T0)
3.8415 { 0.25)
&5 1
N,
4.14 + 3

mes
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[ T et e g
4.3+ 1
i |
5 mad A

A
o

n e 122,14 = 123

no= 123
FPara determinar 21 ndémers deg recetas diarias tomadas cB

mo muestra,.se realiza la siguiente cperacisan:

123 entre 31 = 3.968,se aproximd al nimero entero a 4.
3 h

Némero de recetas diarias X JZ31: Tamaio de puestra

4 X ZT1 diss: 24 roacetas.

ii. FPara sl eguipoc asistencizl de salud de los servi
Cics gue  forma el universo seleccionado.y  que esta en
contacto con pacientes hospitalizados goee voluntariamente
contestaren el cuestionario gue por légica solo se pasarcn

en los serviclios medicina hombres v medicina mujeres.

1i. 1. Tamano la wmuestira del Departamento de

i

Farmatia:s Dadn gue =21 universo de este servicio es de siete
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=t e § oo o : 1 i =
cereonas, Llas cualss se ven involucradas enn @l sigtema de

distribucisn wWe medicamentos, 2! universo sSg tomoe COmMo

. Tamafo de la muestra del personal @ medico

“eV ilcs ssrvicics de menicin hombres,medlicins mujeres vy

g

pediatria,debido a lo pegueso del universoc se entrevists
todo el personal ofdico  inwvolucrado directamente con el
sistema de distribucisdn e medicamentos y con pacientes

ancansdos.

ii.3. Tamano de la muestra del personal de Enfer
meria vy auxiliares de enifermeria: Como en los casos anterio
res 21 universc se vuelve muestra.

S entrevistaron todas las gnfermeras y auxiliares de
enfermeria gue se invelucran cone los pacientes hospitalizs
dos, tantc en 1z funcidn asistencial como en 1la distribucidn

de medicamentos.

2l coijetivce fundamental del muesirec es cbtesner infor
macisn v&lida de las peoblacioen de la cual se cbtuvo la mues_
tra,de agui la ilmportancia v culidade especial gue sz le

re

disedio e la muestra,utilizando para ello el mdtods



ico.caractarizado gor 21 simple  azar.donde  cada
ura de laz unidades que caonforman la poblacisn, tuvieron la

: R — I 3 — g R, T - . o~ o~
mizsma ocoorbunidad de sse inCluidas =h la muesira.

5.1, FPara rzcetas v axpedientes.

chtrar 21 niémars de rsceatas gu fusron mues

k]

wia dia,inicialments sz dividis =21 tamafo de ia

muestra entre el nomers de dias del mes an&lisis {(Enerc de

-

1990), por ssr el resultante un  valor decimal,se aproxims

U
j =Y
<
6
[
a
b
&}
413

réximo  mayor,considerando gue mientras mayor es

la muestra.méas representativa es del universo.

Paxra cada muestrec se  toms 21 némero de recetas
diarias por servicio ¥y se dividiéd entre 21 correspondiente

nimzro de recwtas por servicio 3 muestresar,para determinar

cada cuantas recetas se va 5 tomar la unidad muestreada,rea
lizandose d&2 la misms mansra Gara lcs expediantes

hospitalizados en 2l servicio de pediatrias

- Fara persocnal médico.enfermaras v awiiliares

m
)
[
g

& siguili=sntes cuadros pueden apreciarse la distrd

parsonal del sguipc de salud asistencial paras di

o
s
r
Fé
g
3
CL
m
Ll

i
B
3
[
fis
o
n
i
e
~
Y
x

58



Cuzdro de distribucisn de perscnal médico entrevistado

vara dissnar & snuestra.

FERSONASL SERYVICIO MEDICINA HCMBRES SERVICIO DE
MEDICD Y MEDICINGS MUJERES PEDIATRIA.
_gedico Staff | S B

Medico resi
®
__.gente | B e A4 __
_imtercos_ 4 & - &
TOTAL 14 15

Cuadro de distribucién del personal de enfermeria y auxi

‘liares de enfermeria entrevistado para disedasr la muestra.

FERSONAL DE EMFERMERIA SERVICIO DE MEDICIMA | SERVICID

Y BUXILIARES HOMERES Y MEDICINA DE PEDIA
MUJERES TRIA

_sefsg enferperis |+ | 1 |

Eofermeras | 3 & ]

_égaziiﬁzgg_ég_gaigsmgzig_[ _________ e __ 8 ]
| Tot sl 12 )

i.2. Recoleccidén de informaclich.

lLa recoleccidn de informacisn se hizo por medio de:
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- 4 [ . z - = 7 oo
.3, . investigacisn prelimirmar.
\ . f s o ok i e — .
&l Fewisisn de datos estadisticos: gn el de

. e o _- - . :
gue laborz en los difsrentes servicios deil hospital ,nimero
de Voacientos pramedic stzndido disriasents y mensualments,
~ = — 1 B IS I, gy - o N
=Za TomG 8 B oM il G Z25adra.

) Se realizsd una revisidn de expedigntes para

evaliuar Ssu conoordancia

bt

ol 1a reguisicion de medicamentos

& ia farmacla y corn la recets individual.

c} Una revision de recetas para evaluar sus

o Frevis entrevista personal a todo el

perscnal  gstrechamente relacionado con el sistema ce

toucian de medicamsnios.

iL
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Ui
P
~
P

e
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i
M
r+
s

igacisn de Campo.

G. Doservacisdsn direscta

Caracteristicas como revisisn de recetas,comparacién

de recetas contra eypedisntes,cumplimiento de sdrdenes médi

caz. flujograms del orocesc de dispensacisn de smedicamentos,



réErmicas ubilizadas para la dispansacidn fraccionamients

3} personal gue labora en la farmacia,

o}
i
f
A
]
o
iy
o
r "
0
[l
1]
-

~

ue =oalo pusden ser svaluado pur sosErvacisn diracta en el

Sz elaboraron cuestionarios, (anexc No.&d, los cuales

se realizarcon por medio de entrevistas personsles dirigidas
al personsl involucradc directamenta conn =1 sistems de

distribucidn dg administracisn de los medicamentos come
son: Médices.enfaermeras.personal de farmacia,auxiliares  de
gnfermeria vy algunocs pacientes wvoluntarios de los Servicios

de Medicina Hombres ¢ Medicina Mujeres.

l.d. Tabulacidn,andalisis & interpretacisn de resulta_

oz obtanidos por cbservacison dirscts.

La realizacidén de sesta etapa,se inicid con la revisisn

[
hil
]
fil
it
It
r.}-
[d]
HH
T

mpadientes clinicos v raguisiciones,ovaluando

gntre zllos’ ' la concordancia o

R
]

us caracteristicas, gue pos_

tericorments se elaboraron cuadreos auxiliares de  Ltabula

D

€idén ¥y prasentados en cuadros ressmenss gue facilitan el

Te.

anatisis £ interpretacidn de la informacidn recolectadazde

125

ipual maners se procesarcon los datos oblenidos en cuantsc a
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. — . I S R - Do e iyt - . — £ =& e = 2
madicamenioc.renuisicisn de medicsmentos & 1a farmacia de

el almacén

£l

conswita interma (hospitalizacidnd,requisicisn
o de medicansnlos,rscursc hwnano en el &raa

de la fzrmacis v condicicones de aslmacenamiesnto de existen_

J

.
s

rmacia como en 1os botiguines da los ser

1.4.1. Caracteristicas de las Recetas.

Las caracteristicas de la receta fueron evaluadas
muestreando un total de 1S5 recetas para el servicioc de
medicina hombres vy medicina mujeres durante un mes, tomando
un ndamerc de S recetas por dia y 124 recetas para el servi
cio de pediatria,muestreando 4 recetas por dia en total,
fueron =valuadas gn todas szus caracteristicas 27?2 recetas,
determinando previamente el nomeroc de recetas totales dia
rigs para cada servicio,por medio del método probabilistico
aplicando lx farmula estadistica para universo f§finito

mencicnado anteriomente.

Las caracteristicas evaluadas son
— Nombre Jel hospital
- Nimaro de cama
- Mombre del paciente

- Nimero de re

10y

istro o expadiente



Servicio del gue procede
Momnbre del medicamenta
ingicaciones

Cantidand del medicamerntoc

[l



vwltados sz presentan &t 2l siguients cusdro.

. , . . ] . g e
&, Caracharasticas da laszs Recetas 20 tcs Servicias

i Ny

S Medicina Honbres vy Medicina Mujeres

Servircio del gue pry

Comenitario: £l an&listis horizontal

gel cuadro resumen

antesrior, indica gue el 1Q00% de las recetas ,s5i tienen escri

to =1 raombre de2l medicamnents v 21 nombre del paciente.

Otras caracteristicas,lzles conc: noabre del bospital vy nom

BIBLIOTECA CENTRAL |

HEIVRRSIEAS PE KA BALTARED




valarss intermedics

Evaiuadas {40,647

indica gue ne hay un cumplimien

(it
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=, Caracteristicas de lasz Recst
F
T1AaLiia
Cuadro No. 2.

0]

=2r

vicioc de Fe

-

T
L e N o S

Comesntario: Spgin ei analisis I
resumen antevior.dencta con @ayor
g2 las recetas para 1 secvicio de
nombre del sedicaments,=n segundo iaga

Hembre del medica i
Lagnlo . N V-1 S 100,00 A B0
i
I
indicacisnes 123 29,19 j £.890 |

el

orizontal

relevancia gue a1l

pediatria poseen el
r la caracteristicas,
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o lx mvaluacisen fe las caracteristicas de la receta se
amalizarch obras observaciones, comc: Momesro de medicamenios
srescrlios por recetas,obteEniesndo lo siguiente:

C. Dmterminacidn cel Momaro de Medicamenios Frascori_
tos nor Rescetss en el Servicio de Medicina Hombres y Medicl
& &u;eree.

® Cuadro Mo. 3.

Recetas reawvicsadas: 155 = 100%
——— o —————————— .
NUMERG DE MEDICAMENTOS NEB4ERG DE RECETAS PORCENTAJE
 FRESERITOS POR _RECEYA | P
________ bo _____________ | _________A4 28.38
________ Dos _ . - 4 31.61 |
________ Ires________ 1 35 2=2.58
L Luatro S I % S 7.99__|
e gipecee___ S.8O
o seis__ 1 5 387
__________ siste__ ___ VX .68 |
.fe¥syv 295 | 100.00%

Comentario: Al analizar en forma horizontal el cuadro
resumens anterior,se deduce gque e}l 3I1.&1%1 de las recstas
tienen indicados dos medicamentos,el 28.38%W de las recetlas

D e CRR I _ 1 — T - — 3 -, . 3 —
Lieners indicados un scloc medicamsnic,con

valcr similar
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de ZZ.3BY sze smcuentran liss receitss con tres medicamentos
ooy wn porcentai® @minime de G.54% para las receta con

zigte medicamentos, lo gue indica gue las normas sstableci_

para @l uso del recetaric no s2 cumplen

2 calrslidad {lamedo Mo Z2-9)Y,va gue e @ncontraron recetas
ouie contenianr de 4 3 7 omesdicamentos,utilizande la recsts



Comentario:

arntericr demuestira gue el

MUMERQ DE MEDICAMENTOS NUMERD DE RECETAS PORCENTAJE
®
riﬁgznﬁlEQQ_EQE_EEEEI9,__“_________________________Z ______
I Yno  __ __ __ 4r L E3.99
\____Bes_____ 1= S AR 45.77___
______ Ires__ o __ib i2. 790
______ Cuatro___________ L &6 __ _ 4.83
e Cinco_ | ____ 1 _— - 0.80___
L Seis_ 1 0.30
_ Siete — B S A 0.80__
LI 8 T a L L i2a 100.00

446.777% de las recetas del servi

El analisis horizontsl del cuadro resumen

cio dg padistria se encusntran con dos medicamentps por

cels, el sSegr

o

ndo lugar

Ic medicamento v e manaor

Uso

cCon

de

un 33.G0%

Ias

relevancia se encuentran

spis ¥y sigte

recetas con wn so

medicamentos
demostrandoc que no se cumplen las normas

la receta, {anerc No.2-3).

las rece

70
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1.4.2. Comparaciédn d= la receta con =l Expediaente

La cumparacisn de la receta con =1 expediente clinicao

fud realizadas aaesireando un noamarg de cuatro paciente: por
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ciocs de Me
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0 para los serv
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Medicina Mujeres v 124 para FPadiatria,evaluando la concor
dancia © né concordancia en cuanto a las caracteristicas

siguientes:

— Nombre del paciente
- Nimera de expediente o registro
- Sprvicic del que procede

N

Liv

— Fecha de amisi
~— Npombre del medicamento
- Lantidsd del principio activo

- Via ge admninistracisn

Y]

racuanclia o intérvalo de adainistracisn
— Lantidzsd de medicamento
— Puracisn del tratamiernto

~ N&mero de cama del paciente
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5. hElacian entra ics Elementos de la Receta caon el

[

CZapzdisnta Clinico 2n los SBervicios de Medicina Hombres

Medicinag Mujisrss,
Cuadro MNo. 3. |
Nimero de recetas: 150 = 10064, Nomero de skpdlienteaes 124
e e e i —
ELEMENTOS REVISABUOS \CONEOREARNCIS DE LA T8TAL “
®
_____________________ ARECETA CON_EXPEDIENTE ¢
_________________ _ 1 81 _ ___NG _ s1 ND
| Nogmbre= del paciente | 140 1+ 10 | P3.33 | 5.-67
 Servicio __1445 & 2565. 00 4.00
| Fecha _de emisidn_ 142 —__.B 74.67 Sa33_
| Nombre de medicamentd 138 8 22-00_| 8.00
Concentracian gel
| principip activo 127 23 84.67 | 15.33
 Forma farmacéutica _ | 101 49 | _67.33 | 36.67
Viz de administra
| C3an 153 —3 88.67 | 11.33 |
Intérvalo de adminis
Lteagisdo L AZS L 14 |__R0.467 | 2.33_
cantidad de medica_
o mente 103 | a0 __ | Z3:33 | 26.67 |
Duracisn del trata
| miento | o | 1m0 1 0.00__[100.00_
| Nomero de cama [ 3FS [ A5 | 70.00__| 19.00 |
Nomero de expediente | 130 20 86.67 i3.33




Nolas el nomeErc de recetas 2% mavor, debido a gue Z2&
sxpadiantss tenian 2 racetas.
Comentario: al amalizar =3} cusadrgo  resumen anterior,

s2  deduce gus  en un 96.9 Y, si hayvy conocordancia de los

zldnertes g2 Is receta relacionada corn el expediente clini

nico, en cuantd a gue poseen g1 ssrvicio de  procedencia vy
®

gn un 4.0% nmo la hay: prede zpreaclarse tambien gue enn oun

100%, no estsd especificado 21 tiempo de duracidn del trata

L]

migEntc. Ademis vaior

o

ey concordancia

macédutica Yy en un 73.33% hay concordancia en

de &7.33%
farma far

cuanto a l1a

cantidad dz medicamento indicado v en oun 26.477%4 no hay con_

cordancia entre allos.
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B. Mediramentos Indicados & no en Recetas vy Expsdien
“@s Climicoz en los Servicics de Msdicina Hombres y Madicl
na Muiaras.,
Cuadro MNo.o 5.
Momero de madicasmentos: 408 = 160 L.
HE%KCAHENTUS INDICADROS O MO COM CaMTICAD | FORCENTACGE
| RECETAS_ ¥ EMPEDIENTES CLINICGS |} A
Medicamento indicado 2n ia receta
| v_en_el expediente clinico | 338 | ___ 83.25_ |
Madicamento indicado en el esupe
| dignte perc no en lx receta | _ _51 15.02
Medicamento indicado en la receta
_pcero_no_en el expediente _7__ _A.72
s e - T | __40&__ 100. 007
Nota: El némero de recetas s superior al nomeroc de

xpedientes,debidc a

-5
i
=
=

receta, e1 2%

el supedients,

I}

Fat
1

O

e

+
L.

mazidicamentos de las

i

r=C

15.02%

izontal del cuwadro resumen

icanantos.estan indicados

de lus med

na &n la re2

as no tinsn

gque 26 expedientss tenian dos recetas

an
icamentos

1

ceta,y el

“pedientes
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o

C. Comcaracién de la Recata con el Expediente Clinico
: . 3 et - 3 - 9 =, — Can
ar; Cuarnto a Medicamentos Suspendidos ¥ Bolicitados a la Far
MAC1I3, &0 ins Serwvicios de Medicina Hombres y Medicins
Mujeres.
Cusdro Mo. 7.
MGHEr s de Medicamantis: 406 = 1o A
____________ '_“—_—'——_"*‘“—W____——___"___r”___—_ N
—_eoweerye MUMERD ¢ FORCENTAJE X
Medicamento suspendido vy
solicitado a la farmacia 7 1.72%

Comentario:

1.72%

Al analizar =21 cuadro resumen antesrior, el
de los medicamentos prescritos son solicitados a far
maclia,permitiendo la fuga de medicamentos debido & gue en
ningun momentoc hay devolucisdn

de =211los.



D, Halaciasn sntre los elzmpentos de 1s Receta con e

axpadiosnte Ulinico en 2l Servicio de Psdiatria.
Cuadro No., G.
Momers de racetas: 124 = 100¥%, Momers de expedientes: 119
A L 7
L EMENTDES REVISADDRS CDNCORDANCIA DE LA TOTAL ol
®
e RECETA CON EXFEDIENTE | ]
N Si_ NG 81 NG__ |
 MNombre del paciente | 119 S 935.96 | _4.04
| Servicio ___________ 4139 | S__ 4 _93.95 4.04
| Fecha de emisién 117 | S —— S-26 4.04 |
| Nombre de medicamentdg 1135 | 11 | 21.12 | _8.88 ]
Concantracisn del
L orincipio _activo 315 13 | _ 21.12 | 8.83
| Forma farmaceutica | 113 1 12 _ F1.12 8.88
| Via de_administracisn 13 | 11 | 91.12 | _B8.88
Intérvalo de adminis

| tragisn_ rllé_________il _________ 2i.12 | _B8-.88 |
cantidad de medica_
\mente 13 iy 21,12 | _8.388 ]
Duracisdn del trata
| miento_ | =N I -1 S 4.06__| 95.96 |
Momegro de cama_ 1319 | R 23.76__| _4.08
[ Novwerg de espediscte | 2319 | S 25.96__|L_5.04 |
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Motas: sl némero de recelas as superior a1l nomro de e

padientes, deblido a gua z2xistian ma85 recelas por expedien

Comentario: Ex analisis horizontal del cuadro resumen
anteriosr ze deduce la concordancia antre las recetas vy los
Expedianthz(!hNdcas con un valor de PS098% en cvtuanto a nom

.~
A LN

{

niteg,servicis de procedencia, fjechs de emisisn

r
il
{1
i
o
1
s

il

de receta,nimero de cama,nombre del paciente, Yy niGemErs  de
expedients, no hkay concordancia antre gllos en un 4.04%.
En segundc lugar con wun valor de 91.12% de concordancia se
encuentran las caracteristicas: Nembre del medicamentao,
cantidad d=e principioc activo,forma farmacéutica,via de
administracisn y cantidad de medicaments prescrito, vy no
hay concordancia entre gllios en 8.88BX. Tambisn se observa,

gus en un 23.96% no hay concordancia en cuanto a la dura_

cion del tratamiento.
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€. Comparacisn =ntre la Receta v el Expediente Clinmi

co 2r cizanto a medicamantos indicados F=ln =1 Servicio de

Mimero de medicamentos: 456G = 1040 %

T T T T T e T T T T T T —‘ ——————————— I
BMEDICAMEMTCG® INDICADOS O NG CANT IDAD PORCENTAJE

| EM BECETH Y EXPEDIENTE R R S i

Medicamento indicado en 21

| expadiente v receta | 393 87.33

Medicamento indicado en 21

expediente pero no en la re

ceta 43 10. 64

Madicamento indicado an la re

Comsntario: EX an&lisis norizontal del cuadro resumen
anterior, 81 37.33 4 de los medicamesnios esté&n indicados
en 2l expediente v en el la receta, 2l 10.&658% de los medica

mentos estdn indicados en el expedie

N

te po estan en ia re_
cata v el 22U de los medicamentos de la receta no tienen ex

pediante clinico.
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5. Comparacidin de la Receta con el Expediente Clinico
=i cuantc & Madicaments Suspendidos y Soliicitados la Far_
mastia en el Serwvicic de Fadliatria.s

Cuadro No. 10
MNoagaero de nadicamants ATGo= 100Y
T T T T e T e e e e e e e — —_ e e e — — e =}
®
COMCERTO MUMERD FORCENTASE %
—————————————————————— ] e e e e e e e e . e e e —— — — . et — — — — —————————
Medicamento suspen
dido y solicitado a
farmacia 3 2
Comentarioc: El andlisis horizontal del cuadro resumen

2 os  @medicameEntss son suspendidos v
siempre san sGliciladoss a farmacia, v por consigulients cong
tituyen fuga de medicamentos,ya gue en ningdn momentc  hay
devolucidn de ellios.—

Al revissr las recetas se @ncontrd gue los médicos,pres
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D LT s medicamentos. algunss Sor su nombre gendrico v
crtros por 2l o mombkes comercial.snicg los gue indican con mas
¥ TEHTE 2

1. Adalat D mg. C&psula

Z. Vaoresaline =g Tablebls

T Qmp‘cilii@ Euspensian

4, ABompicilina SGC mg. Capsuila

Z. fmpicilina ! g- Fro. Vial

S. Boido Nicotinico 100 mg. Tableta

7. fAspirina SO0 mg. . Tableta

8. Aminocfilina 200 mg. Tableta

F. Bactrin Tableta

1. Beradryl Fco. Vial

11. Benadryl S0 mg. Tableta

12, Hromatec Jarabe

3. Clarurc de potasioc 40 mg. Ampollas

14. Clioruroc de potasio 20 mg Ampollas

. Cloranfenicel ZCO mg. Capsulas

i, Celaloting I ogr. Fco. Vial

17. Cimetidina SGC RG. Foo. Vial

i8. Daxamets=z=cong 4 mg. Fco. Vial

17. Diextrosa 9% Fco. x 250 cc
20, Desbrosa 5% Fco. = 1000 cc
21. Bsxtrosa SC% Foo. Vial 50 co
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44,

Destroza 100
Dacaresl
Dipirona i oo

ITsordid
Iscrdil
Inderal

Indometacina
kKalisal =M
Kaliszl R

Hollyum o k—20

Multivitaminas
Nitroderm

Fredriisons

3

"
<
P

o
N

]

Fenicilina procai

i
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et
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20
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18]
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mgG .

mg .

mg -

Foco. Yial
Fco. Yial

-
Y]
o
o)
)
fad
]

r+
04

[}

Table
Tableta
Capsula

Fco. % 1000 cc
Fco. de 1 1t
Jarabe
Tableta
Ampolla
ampolla
Takrletas
Tablets
Suspension
Tableta

Jarabe

Farche

Tableta

Foco. Yial
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indicavdos con

[ b
e X7

‘zant

[

t ey S e EENEE T
Feniocilina YK

J

n

enicilins s&6dics

o~ e
Buinidina

Suerso Mixto
Susro Misto

Ca
)

Tiamins

Tetraciclina unguento afitalmico
Tylencl
Vitamina ¥

Vitamina €
Yodoguin &S0 mg.
MO {(antidiaréicol
Mebendazole
Hiposal
Escabizan
Suerc Oral
de

Ciloruro Calcio

Ferroso

Encontrandose entre los

mayor frecuencia los

82

Tabletsa
Tableta

=,

Fro. Vial
Tabzlets

inf. =% 1 1t

-~ _

[ =)

lgeta
Tubo
Tableta
Ampolla
Tableta
Tableta
Suspensian

Tableta

Frasco

Ampolla

Tableta
Capsula suspensian.
medicamentos anteriocres

siguzentes:
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AGmpicilinma I g. Foco. Vial
Cloranisnicol SO0 mge Capsuila
Dextross  Si inf. ® 1000 ccC
Saramicins 80 @mo. Fco. Wial
Ingaral 10 mag. Tablatas

Lasix @ LG mG. Tablats
larnicor Q.22 mg. Tableta
Faenicilina sédica Fco. WVial

Suerog Mixto inf. »w 1000 crc.



.45,

[ - - oL
LOMEGET 3 3

L e
i R

de la Feceta ron la Reguislician
ansEntos gars la Farmacia.

Hara la wverificscldn de la concordancia de la recets
con la reguisiclian de medicamenitcos gque s anvian & la farma
cia‘iuercn comgaradas o 2 a2valuadas la=z caracteristicas

siguientes:
o
— Cantidad dg medicaments soclicitados
Naonbr= del medicamento
NMomeroc de cama del pacisnte
Fechsa
Servicio del gue procede.
Compar&ndose un  total de 150 recetas para Medicins
Hombres v Medicina Mujeres. Para pediatria se  muesired  un
toctal de 124 pascientes por mes,
Motar Hay 26 expedisntes gue tisnen dos recelas por expe
Cisnta.
Los resultados obtenidos se
frEcumeEn siguiente:

muEstran ery

2l cuadro
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A Comparatisn de la Recela con la Reguisiciasn de
Madicamentos a Farmacia.del Servicic de Medicina Hombras v
Medicina Muijeres

Cuadroc Nog. 1i
Mimerc de medicawnmeniss ravisadgos: 40& = 100%
f— -~ - T T T T T T T T N
®
CARACTERISTICAS NUMERG FORCEMTAJE %
L EMALYRPAS ]
Medicamento oo solicitado
len_la repulisicisn 53 15.51
Medicamento solicitado en
menor cantidad a la pres
Lcrita o & L L S.24
Medicamentoc sclicitado en
mayor tantidad a Ia pras
L grits ___108_ S 26.60_ |
Medicamento solicitado an
_desis completa | 374 | . A47.78
Medicamentos recibidoc an
menor cantidad a la swlicid
taga 2% S-21_
—— 8T ey 4805 L_____100.00 ____ -
Comentario: £l andlisis horizontal de coadrs  resumen
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antae ior, 217 primer iugar =22 pusde cbservar gue =21 47.73%

de los medicamentics son sclicitados sn dosis congleta. B

segunds lugar 52 apreci aque =1 madicamento 8s sclizitado

L

ntidac a la prescrita gn oun 25.560%, v con un va

FA% . B2 encusi Tl an ics medicamenlos solicitados

BIBLIOTECA CENTRAL |

BHIVARDIBAE K KL BARYASEE |
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il . ~ — i - - 1T - [ ak] L ~
£, Comparacian de la Recetaz oon la Reguisicisn de
- Y - - K — R JY g o — -
Modicamentos a la Farmacia,dsl ZSsrvicic de Fediatris
Cuadra Ng. 12
Hiémero de medicamentos: 2958 =100G7%

CARSLTERISTICAS ! NUMERDC PORCENTAJE X
°® ! ' *
_____EvALLAeDes ]
i i
Medicamentc no sclicitado | i
; i
en_la requisicisn_____ D Ze_____ 1 _____14.72
Medicamento soclicitado en
{
manor cantidad a la pres
crits s 1.55
Medicamento solicitado en
!
mayor cantidad a 1z pres
Leeita _— —_ 15 5.80 _
Medicamento solicitado
Len_dosis complets | 1872 | £5.50_
Medicamentns recibidoc en
mendr cantidad & la soli
L citada_ e 2L 32.8G
Y 81T sa L 289 __ A ____100.00 |

Comentario: A1 analizar en forma horizontal el cuadro

resuman anterior, s& aprecia gue el 535.50% de los medicamen



Ly Ay
e A

con oun 14.02% da los medicamentos no son solicitados ern lx

e T = =Y ST 1.S5SY s 0o 43 ;
PEagrisiaier woEn GsENGEr grado con o wn 1.357%4 de 105 msdicanen

tos son solicitados en mancr cantidad a la prescrits.

G

divamento recibido en menor cantidad o la solicitada se en

- . ., PR PR - I e O, £ Y e atd . hi L =x [om o A —— e
cuargrs =n on porcentaje de 1Z.4CH, vy 21 T.30% corresponde

salicitado en wayor cantidad & la prescrita.

1. Nombre del Hospital
2. Raceta RX

Z. Nombre del paciente
4. Nomidre del SBesrvicioc
S. Sellc del Servicio
5. Nomero de Expediente

7 Mimero de Aama

Freouenrncia

13. Via de fAdminisiracian

12. Cantidad de Medicamento
15 Sirma del Madico



Cuadro Moo 13
Recetas Fediatria: [34.
“zcetas Medicina Hombres v Medicins Mojesress 15C
3
CCALIDAD DE LA RECETA MEDIDINA HOMBRES Y PEDIATRIA !
i
R S S MEDICINs MUJERES | ]
i
i Recelas completas
i °
L& 11 =lementos) L [ I R o__
|
i Recetas parcialmente
i
comglistas (8-10 e2le
| mentos) _ 150 __1z24
Recetas incompletas
L{menos_de 8 _elementos) Q — o_ _

1.4.5. RABzpeclos Especificos de la Farmacia del

f. Yblgacion y espacio de la farmacia.

in
o
-

hospital Sarn Rafael cuenta con un &rea para la

~
v
B
8

ia,ubicada s el vostadoc Sur-Fonients del antiguo

rL

I
-
[N
i
=]
a

=

del hospital. entre materno infantil,planifica_

ciens familiar v &rea de cornsulta externa.

sparin fisico destinado a la farmacia esta distri

m
o
i
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20

wideo en diferentes &rsas, gue se mencionan a continuaciéen:

o

Ar=a de dispensacian para consulia externa,la cual es
t4& eguipada con estantes donde se colocan los madicamenios
por grupb terapgutico, una mesa de fraccionamisnto y un mos

trador donte se reciben las recetas por las ventanillas.

Area de despacho para hospitalizacisn gue tisne  un
mostrador sn donde se preparan 1os pedidos para los dife_
rentes servicios, estanteria especial de metal pasra las so

luciones de gran volimern.

Area Administrativa: Donds se encuentran,la coficina vy

i
jue
LN

g prEbaracionsEs magistrales.
Area de slmacenamients © bedaga de medicamentos.

Area de lavado vy servicios sanitarios.

B. Condicicnes de Almacenamieanto v Manipulacién de

Medicamentos.

Condiciones de almacesnamiento inadecuadas en estantes
de metal polvosos, ordenados  segon el cuadro basico del

Ministerio de Salud Foklica vy Asistencia BSococialg noc  hay

iluminacisn natural,ni ventilacien suficiente,ura  socla
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ventana vy poca iluminacién artificial,y se cuenta con un

-
ventilador ce techo en =1 &rea de desgacho para consulta
externa.

£1 servicic de farmacia cuenta con un refrigerador
baj

cara medicamantos que -necesita temperatura,como  1a

o
Y

nico, =2tio.

i

heparina v toxoidetet

it

b

iﬂS%liﬁ

®
C. Digpensacion de Medicamentos:

lLa dispensacidn de medicamentios para hospilalizacian
gzt4 a cargo.de uns persona gque labora de 8:00 am  a 4:00
pm,y gue generalmente despacha el medicamento,a partir de
las 1C:00C

m.que llegan las reguisicicnes oe los diferentes

bl
i

servicios de hospitalizacian.

Medicamentos ssiidos, como tabletas.c&spsulas vy grageas
sz dispensan en bDlEas(de plastico g en cartuchos de papel
de empagque,se identifican por el nombre comercial.,y 21 gené
rico en algunos casos.para fraccionarlos se hace en el mos
traﬁo, sinn coleocar ningdn material para evitasr 1s contamina
cion.,y no se tiene ningdn tipo de precaucisdn en cuanto a

manipulacian.

Las ampollas vy viales son colpocadas en la canasta de

pedido sin sar clsramente identificados por el auxiliar de



farmacia.en caso dg jarabe o suspensiones,se dispensan en

frascos dz vidrio o de plasticeo,en condiciones no higiéni

cas,segin la existencia,se identifican con el nombre comer

cial v algunas veces caon el nombr gengriceo. Simultaneoc a

e dispensan las recetas de altajlas de smer_

3
I}
i3}

este procers

bt
[}
N
L

M
I

cigntes de nueveo ingresc.

{

o

@
D. Soclicitud de Medicamentos a 1la Farmacla.

Enfermeria solicita diariamente los medicamentos a la
farmacia mediantz una rezquisicisn general para cada sarvi
cin debidamente sellada y firmada,por la enfermera Jefe o
supervisora lanexo No.1-1),acompafada de las recetas por pa

ciente.

En la farmacia son revisadas por la persona que dispen

n

sa los medicamentcs para comprobar gue la cantidao solici

ge!

tada en la reguisicién es en realidad lo gue indica la reces

ta,dosls v via de administracién correcta.

Los antibisdoticos solo se dispensan contra vpediente,
per o gue este &5 llevadoc a la farmacia para gue saan
revisados en cuanto a la cantidad prescrita este de acuerdo

al asxpediente. (anexxo no. S.formulario MNo.i1).

)



. Recurso Humano &n =1 Area de Farmacia.

m
e
"y
4
pl
3
i3}
T
(=]
5]

labora 2l siguiente personal:

— Un cpordinador de la farmacia: Durante 3 horas

A mm 1 =
Ve aaTx

i

gresado en Licenciatura an Guimica y Farmacia.
— Seis guriliares de farmacia,que rotan para mantener

. ® -
el cervicio 1as 24 horas del diazde tal manera,gus duranie

[
ot

2l dia dos de ellos se mantienen en forma permanente,y en
alogunas occaciocones tres,excepto el fin de semana gue so6lo
labora una parsona,trabajan  an turnos de 8 a 13 horas

diarias, distribuidas en el siguiente horario:

SERVICIO DE NUMERC DE HORARIC | MNUMERD DE
CATENCION PERSONAS | ——— e PORAS
| Consulta externa | _ 1_ Zam=bpm__ | _ 11 hrs__ |
| Hospitalirzacion | 1 Sam=-4pm 8 _hrs__ |
| Farmacia ——— _— 1_%_ _ Zam=3gpm -8 _hrs___|

Hospitalizacisn vy 1 dpm—7am 13 hes
L emergencias_ | ____ L _— ]

*Farmacautico: Quien elabora pedidos de medicamentips
al almacén general,informes mensuales de Consums de
medicamentos y actividades administrativas.

Notax Existe adem&s uma persona de relevo gue trabaja de

9:3



la reguisicisn de medicamentos,cuando

En relacian

0

&l almacén general entran nuevos medicamentos comunica a

la farmacia en f{orma verbal o escrita, en cgcoaciones
"an5€lta 5i acepts o© recharzan el pedido,pesro cuando el
pedido entra & la farmacia,no relalizan devoluciones,en

gste almac®n no bhay un farmacdéutico gue coordine activida

des relacionagdas con 1os medicanentos. {anexo 2—1)

El pedidc de los medicamentos,sz2 hacen laos dias
Jueves o Yiernes des cada semana para proveer de medicamen
tos & la farmacia para el fin de semana de acuerdo al con

sumo y revisioen de existencias.

F. Reqguisicidn de HMedicamentos al Almacén General

ta solicitud de medicamentos de 1la farmacia al
Almacarn Gesneral,se hace previa revisidn de existencias y
conprimientos de productios nuevos.teniendo sn cuenta el

consumns de medicamentcs en =1 hospital.

El farmacgutico responsable de la farmacia,es el encar

gadc de sclicitar los medicamentos al almacgn por medioc de

94
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una reguisicisn f{anexs M. S.formulario Ne.l),el cual tleva
la firma vy el sellc de la farmacia,esta regquisicisén pass a
la Direccién para ser autorizada por el Director,quien la

mands al almaceén,donde es firmada por el jefe del almacen,

34
a

y luego ez preparado el pedido,avisan a la f@rmacia para

oy revisilaen,firmandoe la

o
5\. .

icd

il

gue fea retiradoc contra regui

requisicrion 21 encargado del almacégn y 2l auxiliar de farma

se realiza la entrega del pedido por lo gene

o

Cia gus recibe

ral el dia Wiernes.

Esta reguisicisn ss presenta en original y tres copias
la original pasa a 11la Corte de Cusntas,las copias sa
distribuyen asi: La primera copia,al Almacsn, la segunda cp

pia a1 archivo v la recetas copia a Farmacia

Recibido 21 pedido & traslada a 1l1la farmacia vy el

auniliar de faracia lo ubica &n el lugar correspordiente.

G. Proceso de dispensacidn de Medicamentos.

En los Servicios de Medicina Hombres, Medicina
Mujeres y Fediatria, las indicaciones médicas son dadas por
el médico inteernc de turnc vy supervisadas por el médico re
sidente o 21 médico de 3taf,guienes en ocaciones sfectdian

cambips. El horarino establecido para ssta actividad =z de



96

7100 a 8:00 de la mafsana,pero en ocaciones se extienden

hasta las 200 am. © Was.

Despugs de examinar al paciente, el médico interno
anota sus observaciones e indicacicnes en 21 expediente,lue
pade eﬁabora lz receta individual gue posteriormente utiliza

1z anfer:

1]
3
-
1
5
3
i
-
i3]
hal
b
fis
]
et

abprar la reguisicisn de medicamentos
gue serd enviads a la farmacia antes de las 12 meridianc,lo

cual no sismpre s cumple.

En el transcursoc de la madana la enfermers hace la
transcripcidn de las indicaciones médicas s la tarjeta de

sdministracisn de medicamentos de cada paciente.

=1 medicamento &5 recibido de la farmacia por la enfer
mera gncargsda entre las 12:30 pm v 3:00 pm generalimente pa
r& condicionarlos en el botiguin del serviciocs y ser admi
nistrados a1 paciente a la hiora indicada en la tarjeta de

administracisan de medicamentos de cada paciente.

Se presenta a continuacisn el {lujograma de proceso de

dispensacisn en atenciadn a pacisnte hospitalizado:
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PROCESO DE DISPENSACION EN SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS TRADiCIONAL

|
TNDICACTONES |
HEICAS }
- |

ENFERMERIA : FARMACIA
— |
) i
/ i
] !
|
|
® |
|
x
|
TARJETA DE |
AN Rx REQUISTCION ' REQULSICION
A —m A
FARMACTA | FARMACTA
- |
|
|
| |
l
|
|
i
/ : : 4
- ’ |
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L |
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i
|
|
| |
|
|
|
|
|
|
|
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FLUJDGRAMA DEL SISTEMA

FARA EL SE

Hora de Indicaciones Madicas

DE DISTRIRUCIONM DE

FYICIO DE PEDIATRIA.

2:002i - 7:00zam
F:00am - (0:00aw

i tlsburacion de las reguisi
L_glones .
Trastasdo del pedido a Far
OR3-S
Entregs del pedige de parle

de Farmacla

L 10:30am - firifam_
o itrgCam - 12:190am_
P2 3Gam - 3:00pae

S1e)

MEDIESMENTOS

|
v
____éﬁéﬁiéﬂﬁléé_"-J

|
supervisado pof
Médico Hesiden !

ta y Médics --

____Staff. _______ 4
i
!
s .o i
fedico Interng
}
__________________ A
{

Snfermera




FLUODGRAMA DEL SISTEMS DE DISTRIBZUCIDON DE MEDICAMENTOS
MARA EL SERVICIO DE HMEDICINA HOMERES ¥ MEDICINA MUJSERES.
______ O 5o
ACTIVIZAE O SYALBACIOH RAMGD DE TIEHMPD EQUIRO SALULD
S R ABISTENCIAL ___
Médicp Interno
fMora de indicacicres:s Medicas 3:00am - Filtam suparvisado por
Médicp Residen
te y ®Médico —--
v SBtamfr.
Elaboracion Bde la Receta Sridaxm - (0 0Van Mégico Interng

{ Transcripoion 8w indicacio

| nes Médicas a ficha de En_

j

I r

L fermeria

'_ ________________________________
Ciaboracion dg las reguis}

pEdido a Far
LBWREI&_
Entrepga del pedidoc de varte

_30relham - 1Q:30am
r
L _iDri0am - 15:00am__
|
i
L_11:00am_ - _12:00am_____

§2:003m -~ 3:00pn

“

snferaers
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1.4.6. Condiciones de Almacenamientoc de los Medica
mentos en 21 Almacan de la Farmacia y Botiguines de los ser
ricics de Medicina Hombres,Médicinag Mujeres y Fediatria.

Los cuadros gque se muestiran & continuwscion son 21 re
Eulta¢0 d=l +trakajo realizado en [ns Servicios de fiedicina
Hombres,Medicina Mujeress y Sediatria.

®

Se hizo w.} revisisn de los medicamentos orales y  pa

renterales In cuanto a fecha de vencimiento,ndmerc de lote,

concentracion,existencia,nombre comercial v nombre gengérico

Tambign =se observd la ubicacian y las condiciones de
almacenamientc tanto en la Farmacia cono en los Botiquines
de cada servicioirevisando ademas =21 tipo de envase que los
contenrian,s continruwacisn s presentan los cuadros relaciona

dos con esta informacién.
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A Revisian de los Medicamsnios exdistentes en 1a

Farmacia del hospital San Rafael.

CuadrolND. 14

3 e I N — s PR VLY
Total de Medicamentos Revisados: 417 = 1000

——._.'_______..__.__.__._._..___—_._—.—_____—_—._—.—_—.—_
r_geaegzgazgzzgeg ________ O NUMERC L FORCENTAJE % |
®

 _MNembre Comercisgi ol o29gd L ____62.08&6
T i =

__Nompre Genérice | 129 G 30.93 |

__Némero de tote - L..323 e 7R.27_

__Fecha_ de_V‘encimiento_ __| 225 | ___________53.87 ____ |

__Egéigémgnigg_zgﬁgiggé____;gg____; ____________ 2%8.22 |

__Conceptracidén ¢ 25CG 4 _SE.75 _

| _Medicamento deteriorade 75 | _________.__ 7-88__ ____ |

Comentario: Al analizar el cuadro resumen anterior,en —
forma horizontal,se deduce gue en primer lugar,un ?6.97%
de los medicamentos se encuentran identificados con el nome
ro de lote,gue 21 4%2.06% estan identificados por el nombre
comarcial vy solo un Z0.93% por nombre gengrico,el S3.47%, -
tienen fechs de vencimientc v se encuentra un porcentaje —
apreciable de medicamentos vencidos del 24.22%. En cuanto
& las concentraciones socloc la presentan al 5%.95%4 de los
medicamentos revisados, los porcentajes anteriores demuRs_
trar gue no son tomadas en cuenta las condicionas de'almacg

namientoc v conservacisén de medicamentos, {(anexo No.4)
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B. R sullado de la Revisian de los Medicamentos exis
tertes en; los Botiguines de los Servicios de Medicina Hom_

bres yv Medicina Mujeres.

Cuadro No. 15

Madicamentos Revisados: 197 = 1040%

8]
(d-
1]
-
L
m

CARACTERISTICA EVALUADA ; CONTIDAD FORCENTAIE X

__Nombre Comercisl }_____é92____________ELLZZ ______
- Nombre Gengrico L______&Q _____ __.20.30______
| _MNimerg de Lote L ______ 9o __ . _____485.68______
| _Fecha_de Vencimiento ____ L ______ 85 __ . _____83.18 _____
; :
__Concentracidén _L_ i34 e 73.09_____|
! |
L_ﬂEQiEéQEELQ_!EQELQQ__;___L______§l ______ o _15.73_____ &

Comentario: Al analizar el cuadro resumen anterior en
forma horizontal,el 73.09% corresponde al medicamento qgue
tisne su concentracian.en segundo lugar es el Nombre Comer
cial con un porcentaje del Si1.77%4,en  tercer lugar estar&,
Némero de lote vy Fecha de Vencimiento con un porcentaje
del 45.68% v 43. 14% respectivamente,el 20.30% y el 15.73%
correspondientes al Nombre Genérico vy al Medicamento Venci

¢o guedarsd en cuarto lugar.



. Resultados de la FRevision

Cuadro No. 16

de Medicamenios existen

los Botiguines del Servicic de Fediatria.

Totsl de Medicamento Revisado: 154 = 100X
" —— e - T —T_ ————————————————
®
L EARACTERISTYICA EVIALUADA | CANTIDAD _ | _ FORCENTAJE_%_ |
__Nombre Comerciad |\ ____ 8% _ | ____57.79_ _____|
| _Nombre Generico | 3% | __ 85.06_____ |
__Némerog de btote | __ e S A 60.38_____|
| _Fecha de Vencimiento _____| . ___ %1 4 572.0% —
| _Medicamento Vercide_ | Z2 | 20.77 ____
| _Concentracisn L____AEE____________ZELEZ ______
Comgntarion: Al analizar el Cuadroc de Resumen anterior
an  formae horizontal,el B83.06% de los Medicamentos 1levan

nombre gendrico, el 79.87% de  los

caoncantracians el 3S92.09% tienen

Medicamentos

tienen su

fecha de vencimiento; =1

S7.79% llevan nombre comercialitambién el &0.38% tienen nd

mercs de lote y 21 Z0.77%4 representan el medicamento vencido

104
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1.3, C Tabulacisn analisis £ interpratacisn de

resultados de la informacién obtenida por cuestionarios.

Etapa gus se inicia con la numeraciadn de los Cuestiona

1

rIos para un ordenamisnto

2laboracisn de Cuadros Auxiliares de Tabulacisén,que facili

{),

decuado; luego se conltinda con 1a

. . ® .
an&lisis, al presentarlos en Cuadros Resomenes.

o

]
4

@iy 2.1

S2 inicia a tontinuacidn vl anidlisis de las entrevistas

dirigidas al personal médico.
. Encuestsas al Personal Meédico.
Oojetiveo: Conocer la opinidn de los Médicos,con respecto al

funcionamiento actual del sistema de distribucidn de medica

mentos en el Hospital.



1 - &Cres Usted gue =] sistema actual de distribucisn de -

1 = = = ~a = —a
Medicamentocs en este Hospital &s

Cuadro Resumen ho. 1

Madicos Encusstadeos: 285 = Q0 %
____. ______________________________________ ———

®
| __RESFUESTAS_ _____ | Y8¥AL_ o\ A
| __&- Mwy buene_ |\ % | ____ 3.85 ____|
. __b. Bwepo - 3 —— 3.85__ |
 __¢c. Regular |1 ig8 6£9.23
| __d8. Pegficiente_________ | & | ___ =23.07_ ____|
Y8 is L ] e 26_ 100,00

Comentarioc: El an&lisis horizontal del Cuadro Resunen

anterior,indica gue 21 3.3835% d= los Médicos entrevistados -
opinan gue sl sistema de Distribucisn de Medicamentos ac—
tuaslmente utilizado en el Hospital San Rafael.ss muy bueno,
ptro  Z.85%,gue es  buenpiel 62.22%.gue es regulariy  un

ZE.074 nque es deficiente.

106



iotivo: Determinar las posibles causas por las cuales el

Q
or

i

iztema de Distribucidsn de Madicamentos.nc est& dando bue—

mos resultados.

i.1. Si rezs=ponde "DY.eupligue porque?

Curadro Resumnen No.2

® . ”
Meédicos gue respondieron “d": &= 100 %A

O o e _
| __RESPUESTAS____ TOTAL_ _Z —
2. NMNo expliczron | 2 33233 —

€. Inadecuada comunicacian
con la Farmacia ¥y la exrig

tencia de un medicamento i 16.467

Comentario: El an&lisis harizontal del Cuadro Resumen
anterior,indica gue =21 Z3.33% de los Médicos entrevistados
ro explicaron. Con respectc al porgué es deficiente el sis_
tema de Distribucién de medicamentos,el 30% opinaron gue la
deficiencia s& debe a escases de Medicamentosiy un 16.867%
Jpinaron gue se debe a una inadecuada comunlcacian con 1a

Farmacia,con respecto a la existencia de un medicamento.

107
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ChistivosDetermipar 51 los Médicos recaonccen quea existe fu_

ga de Medicamentos.

8]

— iConsidera Usted gue de alguna manera existe fuga de Me

dicamentos en este Hospitsl?

Cuadroc Resumen No.3

[ J
Medicos Encuestadas: 26 = 100%

___RESRUESTAS ____I8TAL____ | e ____ ]
o &-_8i_ __ | 15 = VA - -
by MNo____ o B 0.00_________ |
| E- No Sgbe_ | i . A2.31 ________ |
l_raiasai | _ ____ 26 | __1e%.0¢ |

Comentario: El an&lisis horizontal del Cuadro Resumen
anterior,indica gue =21 57.56%9% de los Médicos entrevistados,
opinan gus si existe fuga de medicamentosi;el 42.31%.no sabe
si existe o no fuga de Medicamentos y ninguno opind gue no

existe fuga de Medicamentos.
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Objetivo:Conocer las formas en gue se da la fuga de Medica

mentos.

2.2. 5i su respussta es "Si",expligue de gus manera?

¢ Cuadro Resumen No. 4

Medicos gque contestarcon "Si": 15 = 100%

®

____________________________________________ R —
| RESPUESTAS TOTAL __*
___a&. Ng explicaron 4 26.67_

b. Prescripciones Innecesarias S__ | 3,33
| __E-_Mal control de los Medicamentos 3 | 22.00 |
4. Rebe________ S FE’Q-_QQ_.___.T
I 5 O - T | A5 1 _100.00_ _ |

Comentaric: El an&alisis horizontal del Cuadro Resumen —
anterior,indica gue el 2&.47% de los Médicos entrevistados
no explicaroniel 3IT.33%,opinaron gue se debe a prescripoio_
nes innecesariasi;el 204 que se debe a un mal control de los

medicamentpsy ptro 207 gue se debe a robo por el ersonal.
Y
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Obietivo: Conocer gue opinién Lienen los Médicos del Servi
cin gue prasta el Degariamento de Farmacia.

3 - iCorisidera Usted gue la dispensacidn de medicamentos —

por 2l SBegrvicio de Farmacias 257

Cuadro Resumen NHG.9
Y

Médicos Encuestados: 28 = 100%

__________________________________________________________ A
_____ RESFVESTAS | ¥O¥AL_____ | A ]
| . &. Bweno _____________ S S_ . _32.23
_____ b. Regular _____ | 20 | 76.92 ______
. &- Mdle_ | 1 _ 2285 ____ |
——r 8y AL 26 1 _100.00 |

Comentario: El andlisis horizontal del Cuadro Resumen —
anterior,indica gue el 12.23% de los Meédicos entrevistados
opinarn gueg el servicic gue prests la Farmacia es buenaj;el -

76.92% opina gue es regular:y =1 3.85% opina gue es malo.



Ohjetivo: Facilitar al médico la obtencisn del medicamento

er 2l momernto oporituna.

4. iCree usted gque el botiquin de emergencia en cada sarvi

cic debe preastar una mejor atencisn al paciente?.

L ]
Cuadro Resumean No. &.
e

Madires sncuestados: 26 = 100 X%
e e —— e ——— SR
___RESPUESTAS | ____________TOTAL | __*% ]

a. S 26 1800.G0

b. NOC < 0.00
. rerasav | 26 ] __3i00.00 |

Comentario: El analisis horizontal del cuadro resumen
anterior indica gue el 100% de los médicos entrevistados
respondieron que el botiquin de cada servicio debe prestar
una mejor atencisan al pacignte.cbteniéndo =21 medicamento

de emergencia en 21 momento oportuno.



Objetivo: Conocer el grado de confianza que =1 medico tiene

er la ernfermera. Con respacic al cumplimiento de las arde
nes medicas.

4.1 iConfia en gue el medicamento prescrito le es
euhdpistrado al pacisnte en 2} tiempo oportuno por 1a
enfermera’.

)
Cuadro Resumen No. 7
Médicos encuentados: 26 = 100 %
e T e e e e — p—— - ——— g e e T v e, i
- BEBPUESTAS - 101AL__ %
. 31 4 15.38
R B e m—— —
b. NG 4 15.3 |
I OSSOSO VOS
|
c. Algunas Yeces 18 &5.23 |
|
Te et 26 _____| |__100.00_____

Comentario:

El analisis horizontal del cuadro resumen an

terior,se deduce gue el 15.38% de los médicos entrevistados

respondieron que si confian en el medicamento prescrito por

que le es administrado al paciente cportunc por la enferme

rayotro 15.38% respondioé o

B -
ot /e

ue no; y 8l &%2.

raspondid gue

solp algunas veces hay cumplimiento de las srdenes médicas

2L17]



Objetivo: Conoccer algunas de las causas por las gue no se

cumplen las drdenes madicas.

4.2 iSi su respuesta a la pregunta 4.1, es  "na",

¢
Cuadrpo Resumen hNo. B
M&dicos gue céhtestaron "mo"s 4 = 100 %
. _RESPUESTAS I0TAL _* s
a. No explican 1 25. 00
b, inexistencia del medi 1 25.00

<. Incumplimiento por par

te de la enfermera 2 S50.00

100. 00

Comentario: El analisis horizontal del cuadro resumean
anterior,indica gue el 2%% de los médicos entrevistados,no
explicaron las causas por las cuales no se cumplen las érde
nes médicas,otro 25% opiné gque se debe a la inexistencia de
medicamento en el servicio y el 50X opind gque se debe al in

cumplimientc por parte de la enfemers.



Dbjetivo: Conocer si las enfermeras notifican al médico de

las reaccicnes adversas que puada presentar un paciente.

Z. i8m 1z noti

-

ira de las reacrcicnes agversas gue puede pre

sentar su paciente?.

¢
Cuadro Resumen No. 9
™

Mgdicos encuestados: 28 = 100 %
r"___'—'—__"———'———"'—“"‘"‘— ———————————— _1’“' ________ -
- ___RESPRESTAS _ JTOTAL A A

a. 581 11 435,31

. NGO i5 97 . 6%
r e s+ 25 __ | ___300.00_ ___ |

Comentario: El an&lisis horizontal del cuadro resumen
anterior,indica gue el 42.31% de los médicos entrevistados
opinan gus son notificados por el personal de enfermeria
de l1as reaccioneges adversas que presentan los pacientes y

un 37.67% aseguran gue no se les notifica.



Objetivo: Confirmar 21 grado de comunicacisdn que existe en

tre el madico y enfermera con respecto al

las Srdenes medicas.

5.1 é5i ps notificadp, JBud hace Usted?

Cuadro Resumen No. 14

" s n

- [ .4
Me&dicos gue contestaron "si": 11 =

complimiento

de

TOT AL

| RESPVESTAS ASEELIS %
a. No opinaron 3 27.27
L. Dar tratamiento adecna
do para contrarestar la
| ____reaccion_adversa _ e =] 72.72% el
11 100.00

Comentario: El arnilisis del cuadro resumen anterior,

indica que el 27.27% de los mé&dicos enirevistados no opina

ron al respecto y el 72.73%,respondieron gue cuando son no

tificados de las reacciones adversas,

adecuado para cuntrarestarla.

dan el tratamiento



Objetivo: Conocer gqué opina el medico de una participacion

mas activa del farmacéutico como parta del eguipo de salus.
i :

4. LAceptaria usted una sugerencia del Farmacéutico Clinico

en referencisa a la farmacoterapia de su paciente?.

¢
Cuadro Resumen No. 11
o

Medicoz encuestados: 25 = 100 %
————————————————————————— —— —— i e, oo, S b — —‘_——ﬂ

___BESFUESTAS__________ | __________To¥AL___ | % SruE

a. SI 21 8C.77
T T

b. NGO 5 192.23
teisayv 26 100, 00 =

Comentario: El andlisis horizontal del cuadro resumen an
terior.indica gue el 80.77%4 de los médicos entrevistados
respondieron que si aceptarian una sugerencia del farmacéu
tico Clinico en referencia a la farmacolerapia de su pacien

te v un 19.23% de los nedicos respondieron gue no aceptlta

Fian.



Objetivor: Conocer 13 disposicion de los medic

chre sistema de distribucisdn de medicamentos.

117

os,a utilizar

7. iConsidera Usted gue un cambio en el sistema actual de
distribucian de medicamentos produciria un mejor control
en la existencia de l1os mismos.
¢
o
Cuadro Resumen No. 12

Médicos encuestadps: 28 = 100 4
S S S . e ERE R
| ___RESPUESTAS —_ _T87aL %

a. 9l 26 10G. 00

b. NG G 0,00
. reress ]l 2& ] __100.00 ___ |

Comentarioc: El andalisis horizontal del

anterior, indica gue =1 100% de los mé&dicos

respondieron gue si consideran gue un cambi

actual de medicamentos producircria un  mejor

existencia de los mismos.

cuadgdro resumen
entrevistados
el sistema

o en

control en la



anterior,indica
respondieron gua si
medicamentos

respondisron
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Conoc=r ©1 porcentaje de médicos gque conpoen el

distribuc

Fao

&n de medicamentos por dosis unitaria.

8. iConoce Usted el Sistema dé Distribucisdn de Medicamentos

por Dosis Unitaria?

Cuadro Resumen No. 13.

o
Madicos Encuestados: 256

26 = 160 X
e e e
. RESFUESTAS | TOTAL By 4 ]
a. Sl is O35. O
_________________________________ T__ —— —_— ]
. NG 12 445,15
R T N N < N ___26 ___300.00__ |
Comentario: El1 andlisis horizontal del cuadro resunen

que =1 53.85%

de los mé&édicns entrevistados

conocen el sistema de distribucidn de
per dosis unitaria,y 2! 446,154 de los médicos

gue no lo conocen.



Objetivo: Determinar 2! interés de los médicos por conocer

octro sistema de distribicidn de medicamantos.

9. ¢ Le gustaria conocer ampliamente el sistema de distribu

ciarn de sedicamentos por dosis unitaria?

¢
Cuadro Resumen No. 14
o

Madicos encuestados: 26 = 100 %
———————————————————————————————————————————— r——-—-—-————"————'———"!'
| ___RESFUESTAS ___ | ____J8¥AL__|_ _Z it

a. 51 25 6. 15
e - —— - — s

b. NGO i 3.85
| re8ersv 26 ___ 4 ___100.00_ |
Comentario: E1 an&lisis horizontal del cuadro  resumen

anterior, indica gue el 9&6.153% de los médicos entrevistados
respondieron gue si  les gustaria conocer ampliamente el
sistema de distribucidn de medicamentios por dosis untitaria

y el I.83% respondieran gque no les gustaria conocerlo.

( BBLIOTECA CENTRAL |

R BInAR Bt Eh naRTAROC

SR it e

-
L ¥
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t.5.%. Encuestas al Personal de Enfermeria.

o

Cbhbjetivo: Conocer la opinisn del personal de enfermeria
acerca del funcionamiento del sistema de medicamentos utili
zado actualmentes en &l hospitsl.
e
1 é0pina gue el sistema de distribucisn de mendicamen

o
tos en este hospital as?

- Cuadro Resumen No. 1S

Personal ancuestadeo: 15 = 100 %
——— —
 ___RESPUESTAS____________ TOTAL % 2]
 _&. Buwepo___________________ _ __G __00.00

b. Regular _ — — ?_ __éQLQQ____T
€. _DPeficiente _ = S N 40.Q90__ __ |
I ¥ye v _____ A5 __ _-_100.00____ |

Comentario: Del analisis horizontal del cuadro

resunen  anterior,se deduce gue el 60.00% del personal de
enfermerii considera 1 sistema de distribucion de mendica

mento regular y el 404 lo considera deficiente.



2Lkl

Dbjetivo: Saber si el sistema de distribucisn de medicamen_
to utilizado agiliza el cumplimiento de las indicaciones me

dicas al paciente.

2. LEn promedio,cudntas veces al dia va usted a solicitar

medicamantos a la farmacia?

Cuadroc Resumen No. 1&

FPersonal encuestado: 15 = 160 %L
e —_— —— __E (0 1
| ___BESPUESTAS ________ —— J7O7AL % 2
| 8. Una vez __________ ] T S 26. 67
|._b. Pos veces_ ___________________| ___AiC &6. 67
__C. Mas _de_tres veces___ L S ——_be67_
. re8ersx 35 1 __100.00 |

Comentario: Del analisis horizontal del cuadro
resunen anterior,el 64.67% del personal de enfermeria

asegura ir dos veces al dia a solicitar medicamentoc & 1a
farmacia,el 26.587% opina gue una vez y un &5.8687% opinan gue

asisten mé&s de tres veces sl dia.



D ,elivos: Dwlerminar i 21 sistema wutilizado asegura el
Facioo cumglimients de las érdenss madicss.
. Liovse medicamenltos yue usted soclicits a la farmacia,se
rocs entregan'’?
Cuadro Resumen Nao. 17
o

Fersonal sncugstado: 15 = 100%
| ___RESFUESISAS | ieraL L P 5

a. e inmediato 18] .00
__________________________________________________________ o

b. Espera sucho tiempo i5 100.00
A < - S S J__las 1 _sp0.c0 ___|

Comentariop: Al analizar enn forma horizonral el

ctuadro resunen  anterior,el 100% del personal de enfermeria
opina gue espera muche tiempo para gue la frmacia les sntre
gue los medicameEnios.
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Objetivo: Saber si  hay cunplimiento de 1las indicacianes

médicas,ain cuando sea necesarioc un cambio en las mismas.

4. iA gueé alternativa recurre cuando 2]l medicamento prescri
to no se ecuentra en la farmacia?

Cuadro Resumen No. 18
°

Fersanas encuestadas: 135 = 100 %

. ___RESPUESYAS___________ ] | _FOTAL __%
a. Consulta al Médico i 100. 00
b. Fide un eguivalente 25.00
del medicamento () 0. 00

al _paciente Q Q.00

I8 T AL 15 100. 00

Comentario: A’} analizar en forma horizontal el cuadro
resumen  anterior, &l 1004 del personal de enfermeria
consulta al médico cuando rl medicamento no se encuentra en

1a farmacia.
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Objetive: Determinar =i el tiempo con gque cuenta sl perso

nal de enfermeria para prestar atencién al paciente es suefi

ciente.

S.ilogra administrar al paciente los medicamentos prescri

tos 9 la hora indicada?

Cuadro Resuwnen MNo. 1%

Fersonas encuestadas: 15 = 100 X

I R -
; RESPUESTAS ; I0TAL__ % ]
I 7
| |
i |
| |
_ |
__&. Siempre_________________ k___ __9 i .00 -2
| |
_b. La mayoria de veces_____ . 10 ¢ 6L &7 ____ |
__€._Alagunas _veces_____ L& S o S
. roeysec o i5 - _3wo.00 ]

Camentario: Al analizar en forma horizontal el cuadro re
sumen apterior, el 5&6.&73 del personal de enfermeria consi
dera que la mayoria de veces se le cumplen al paciente los
medicamentos prescritos a la hora indicada v &1 I3.33F%.con
sidera gue alounas veces hay cumplimiento de las srdenes mg

dicas.
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Dbjetive T Determinar algunas de las causas mas comunes por

las que no se cumplen las oardenes medicas.

5.1. Si su respuesta es "b" 6 "C" expligque porgue no
1o logra.
e
o Cuadrc Resumen hNo. 20

Fersonas gue respondieran: "b" & "a".

. _RESFUESTAS TaTAL = %

_a. For _exceso_de_trabajo > 20.00 2
b. Porgue el medicamento se

_____ pide por_ expedientie _ 3 20.00 -

| €. Ne opinan 7 60.00 _ |

- xs8raAv _is 100,00

comentario: Al amalizar horizontalmente el cuadro resu
men anterior, el Z0% del personal de enfemeria no puede cum
plirle los medicamentos al paciente por excesc de trabajo v
por gue el medicamento se pide a la farmacia por expediente

un 0% del persones!l de enfemeria no gpinan a1 respecto



Objetivo: Determinar en qgue grado se cumplen las &rdenes Mé

gicas.

6. iHay opcasiones en gue no wtiliza el medicamento prescri

to?
e
Cuadro Resumen No.21
[ J

Personas Encuestadas: 15 = 100%
. REPUESTAS _ _TOTAL ___%
. __a-_8I_ - g —__60-.00__ __ |

_b. N8 & L 4G. 00 |
. reTtmav |5 l___300.00 ___|

Comentario:Al analizar horizontalmente el Cuadro Resu——

L7

126

men anterior,el &C % del perscnal de Enfermeria.opina gue

hay ovcasiones en gus no utiliza el medicamento prescritoiy

un 40 Z opina gue siempre se utilizan los medicamentos pres

critos.
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Objetivo:Conocer si hay devoluciones de medicamentos no utl

lizados a la Farmacia.

6.1. &Si su respuesta es "Si",que hace con el?

4 Cuadro Resumen No. 22
Fersonas que respondierocn Si: 2 = 100%
___________________ - e -
RESPUESTAS _ L T8TAL %
a. Lo regresa al Servicio de
L Farmacia i _11.11
b. Lo deja en el Stock de Sa
ST 7 T — B B8.89 _ ___ |
TOTAL g 100. 00
______________________ — I [ S

Comentaria: Al analizar en forma borizontal el Cuadro
anterioriel BB.B9Y del personal de Enfermeria sfirma gue el
medicamenic gue no es administrado a los Facientes,le deja
en el SBltock del serviciozy un 11.21% opina gue lo regresa

al Servicic de Farmacia.



Objetivo:

para cubrir las sctividades a sy cargo.

Saber =i =1 personal de Enfermeria es

7. iConsidera gue las actividades de Enfermeria son:

Cuadro Resumen No.23

“

Ferconas Encuestadas: 15 = 1004
®

| ___RESPUESTAS | __ R A S I
| ___&. Excesivas | ______ 12 ....Boe.oc |
| __. b. Normales ________ L . 3 — 20.00__ |
__ . Pocas o_______ 1 ____o¢c.00 __ |
B i

T BT A8 L | 15 100, 00

Comentario:Al analizar en

sumen anterior,.el 80X

gue las actividades gque desarrpllan son excesivas y un

considera gue sus actividades son normales.

e e e e e e e T —————— e T ——————————————

suficiente

forma horizontal el Cusdro He

del Fersonal de Enfermeria considera

20%

128



Dbjetivo: Conooer

de

la atencion gue se d

distribucisn de Medicamentas interfiere

<E1 tiempo gue- Usted dedica

=i el funciocnamiento del actual sistema

grandemente con

a al Faciente.

& la adguisicion de Medica_

m@ghtos prescritos,le permite atender a sus pacientes cp

mo debe?

®

Cuadro Resumen No.24

Fersonas Encuestadas: 15 = 10Q0%
______ RESPUESTA_ — ——__IgrAaL_ _~
e 3. 51 9 ___&e.¢co |
______ b. No L e __3131.33
. E-_Algunas Veces_____ | ________ 4__ | | _ 25.67
______ rey¥ya L _____35 | . 100.00 ___ |

Comentario: Al
Resumen antericr,el
gue a1 tismpo gue

le impide atender a
ra que solo algunas
no 12 impide realiza

te como debe.

analizar en forma horizontal el Cuadro

&50% del Persocnal de Enfermeria ppina

dedican & la asdguisicisn de medicamentos

su FPaciente como debejel 26.67% conside

veces:;y el 13.33L

de que esta actividad

ro=us actividades de atencisn al Pacien

129
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Dhjetivo: Determinar =i ]l personal de Enfermeria lieva al
gin control sobre 21 medicamento de 1os Eotiouine=s ce Emer

gencl &.

7. LRevisa frecuentemsnte los Botiguines para constatar las
ifndiciﬂnes gz almacenamiento v buen estado de los Medi

camentos.

Cuadro Resumen No.2S

Fersonas Encuestadas: 15 = 100%

S -
| ___RESPUESTAS | ________IQ¥pL___ .k ,
8. S3_ S 12 go.00______
T T oo
|
: |
________ Go Mo b x% ' _ze.oo ____|
a | i
i

I 1
D T 80T AL 15 i 100,00 ;

Comentario: Al analizar en forms horizontsl e Cu

dro -

bed
bl

Resumen antericriel BOYL del Personal de Enfermeria aseguran
que s1 revisan {recuentemente los Hotiguines pars constatar
las condiciones de almaceramiesntoryy el 20U afirman gue no

l1xs revisan @i ningon mdsessto.



Objetivo:s Conoter =i el personal de Enfe

necesario realizar cambios al sistemna actu

cién de Medicamenitios utilizado.

convenienste haver algon Lipo

Sistema actusl de Distribucién de

o @ . g
Implementacisn de un nuevo Sistemns en

131

rmeris considera
s1 de Distribu
de modificacio_

Medicamentos o

Hospitsl.

Cuadro Resumen Mc. 26

Fersponas Encuestadas: 15 = 1G4%
| ReSPUESYAS | I6¥AL | & ]
_____ & 8% A2 80.00 ]
_____ 5. NoO_ = 20.00
| 3T 8 T A Y 15 100.00

Comentario: A} analizar e forma borizontal el Cuadro
Resumen anterior,il 80N del FPerzonsl de Enfermeria conside
ra gue seris canveniente hater algunas mddificaciones al
Sistema actual! de Dislribusiasn de Medivamenlosiy 10 207
opina Que Lo et A ranveclente hecer canbios.




Dhietivo: Saber =i i pErsonal de Enfermeria tiene conbci
mierntos sobre =1 sistema de distribucien de Medicamentos
por Dosis Unitarisz.

131, iConorce o) Sistems de Digtribucisdn de Medicamentos por

!}:sf_:is tnitaria?.

Cusdro Resmwunen No.27

Fersoinas ncuestadas:

(s
(i
4
|5
!
~

SO e ——————— r _________________
____RESFUESYAS _ _ . _ | FO¥AL . A __ 4
. ___&. =X Z . 56.67
_____ 5. 8o __ ___ 8 5333
|
|
¥ 8 ¥ AL . S 20800
Caomentario: A1 anslizar e forma horizontsl &l Cusdro
Resumen anteriocr,.=zl SI.3H del Peruonal de Enfermeria no oo

nocen el sistema de Distiribucisos de fedicamentos

por Désis

tinitariayy el 4L5.8687% =i o conoocan.

132
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Obhsetive: Delersinar =1 interés del FPersonal de Enfermeris

Lot

por Conocer olro sistema de Distribucian de Medicamentos.

ii.1 Gi la respuests antesricr es  rniegativa, Lle

Cuadro Resumen No. 2B

Fersonas gue respondieron negsitivamente: @ = 1004

____________________________________________ A —
__ _RESPLESTAS___________ | I 1=} 7= SR N S
&. SY__ e ___ | ____soc.oo |
_____ b. No___ e | vo.00 |
O = 0 - 0 O SN g ___ | ____100.00_ ____ i}

Comentario: A} analizar en forma harizontal el Cuadro -

Resumsn antericr,.s! Fersonal de Enfecmeriasz lisne 1ntlsrégs
en conocer 2l Sistens de Distribucldn de Medicamentos por

Dosis Unitariax.



Encuesta

gy

Ins Auxiliares de Farmacia

- [=1
Objetivo: Conocoer 1s opinidn gue el auxiliar de farmacia,
tismne acerca de la  funcionalidad del sistema de dispensa
ciam de medicameniocs utilizadeos en el Hospital.
1. iConsigera Usted gue el Sistema de dispensacisn de
medicamentos es funcional?
Cusadro Resumsn No. 29

FPersonas encuestadas: 7 = 104G %
T T e e T e e e e e e e T T e e ——r— - -

RESPUESTAS TOTAL A SR
I - S~ 3 Y S R 42.86 |
_____ 6. No_____ 4 ___S57.14
_____ TeIyeb .7 _____] __100.00

Comentario: Al aralizar en forma horizontal el Cuadro -

Resumen anteriocr,el

Cian dz medicamentos wtilizados

Cons3 25

funcimonal.

25 funcional

A2.86% oppina gue 2! sistema d= distribu

y &l S7.14%
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Ob jetive: Conocer si la existencis de medicamentos con gue
cuenta lx farmacia es suficiente para satisfacer las nece
sidades de ese Cantroc Hospitalario.
2. Lrzm gue  la suistsncia de medicamentos es suficients
para cubris las necesidades del hospitsl?
o
Cuadro FAssunen No. 30

Fersonas encuestadas: 7 = 1090 X
L= CREEPUESTAS | et i RO | Jamr e T R
_____ = = R LAt W 8] 0. 00
_____ b. MNo___ . _ 7 | ____100.00_____|
. ¥reyse 7 ___ | ____1i00.00 _____

Comenitario: &1 analizar el cusdrc resumen  anterior,
sg dedute gue 21 100% de los suxiliarsas de farmacia consi
daran gue la esistencia de medicamemlics no es suficiente
para satistacer las necesidades de sse Contro Hospitalario.
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Ohjetiveo: Conocesr si 1los fusiliares de Farmaclia cuentan Con

herarios  establecidoz para la dispensacisn de Medicamentos

9

i

=1
]
-
n'l
R
it}

o=@ Hospital horariocs esstablecidos para reci

reguisiciones de Facientes hospitalizades?

Iy
be
o
i
4]
it

°
Cuacro Resumsn No.o D4
Parsonas ancuestadas: 7 = 100 %L
RESPUESTAS FOTAL Y S
a-_ 8I 3 42.886
B Ne ] _ 4 S/-.14 3
.__re*ys &7 | 100,00 |

Camentarioc: Al analizar en forma horizontal el Cradro
Hesuimen  anterior,se chserva que el 42.8464% opina gue hay
-~

orarios establecidos para la dispensacién de medicamentos

v oun 570 14% opirma gue no existen horariocos establecidos.



Concrer laz horas de maver movimiants en la Fare_
MacCida.
81 sy respussta ws YS5ifY, Expligue.
Cuadro Resumen Mc. 32
° o . = 4
Fersonas gques respondieron S5i: 3 = (00 X
. RESPULESTAS - TO3A Y S
L &._8:00 am_a_ 12:0C m n i 33,53 a
b. DE ver =i cuand 1 = 86,57
. re¥rnst = 100. 00
Comentario:Al analizar en forma horizontal el Cuadro ——
Resumen anterior,el 330334 asegura gue el horaric sstableci
do e= de Z:00 am a 12:0¢

3
E 13

v =21 56.577 ooina

cuando.

gue de vez en

137



Cbhistiwvo: Determinar si o] tiempo de gus disponen los Auxi_

edidos de los diferen

bed
i
fii
I
N
({‘::.
T
Py
|
E_;
i
It
T
_[E
1
u
M
Tl
g1
<
i
=
=
Q
1]
T

Z.1 LBz suficiente vl tiempo gqueE tienen para
Dresar ae ins medicamentos antes de gue ssan reccgidos por

——

Cuadro Resuners No. 335

Fersonas encuestadas: 7 = 100 4

| ___BRESPUESTAS_________ | (i £y R 4 =
& B 2 =8-357 7
_____ . MNo____ s 7R85
. 18iaA 7 ] _1006:00 ____

Comentarip: Al analizar an forma horizontal el Cusadro
Resumern anterior,el 71.43% de los Auxiliares de Farmacia

opinan gu

i

21 tiempo con gue cuentan para preparar el pedi
do de medicamentos no es suficiente;y el 28.5374 opina gue

2l tiesmpo si1 2z ar=dusdo.

138
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Dbjstivo: Determinar si =g dispensan los medicamentos a
laos distintecs servicies,de scuerdo & pricridades.

-

a2 LEn  gue orden son dispensadas las reguisiciones
de los Medicamentos?.

o Cuadro Resumen No. 34

Farsomnel Encuwestado: 7 = 100 X

2. Por_orden_de_llegada 7 ____1o0.00

________ para_cada Servicipo. O _0.00
TDTA L = 100. 00

Comentarioc: Al analizar on forma horizontal 21 Cuadro —

]

Resumen anterior.el 1007 de los Auxiliares de Farmacia opi-—
na gue los medicamenltos son dispensados para cada servicio
por  orden de llegada dzl pedido & la Farmscia de Consulta
Interna v oue no tienen horaric establecide para cada servi

Cic.



Saber =1 el nimero de

gEl Decartamento de Farmacia.

pers

onal

las actividades

5, LOoina gue @)l ndmaero de personal gue labora en la Farma
Bz 5 suficients?
®
Cuadro Resumen RNo. 35

Fersonas encuestadas: 7 o= 100 Y

oo RESPURSTAS. I _TOTAL %4

e P R A Q.0 0.0

_____ 5. Mo___ 7.8 100. 20 _
__rYei1atv __________ - 7__ 100. 00 _

Conenltario: FASY analizar

arnterior,al 100% de los Auxiliares

2]l nimero de Personal ng

lgs actividades e 1la Farmacia.

norizaontal

de

Farmacia,ocpina

el Cuadro Resumen

gque

es suficiente para cumplir con
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Objetivo: Conocer si los Aumilliarses de Farmacia estarian de
aouerds =n poner en practica otro sistema de Distribucien —

= L)

<. LEstaria de agusrdo en implementar un nuevyo sistema de

L

@iztribucison de Medicamentos?

.

Cuadro Resumen bo. 35

e O AL ORI Rt L sy, (P N o =
__*_ngﬁggazég _______________ _ToraL | B

| &._ &I 5 71.43 2
_____ b. Mo___ = 28.57
b Tm e ey 7 | _100.00 <o

Comentario: Al anslizar en forma horizontal el Cuadro-
Resumen anterior,zl 71.43%4 de los fuxiliares de Farmacia
Spina gue  estan de acuerdeo en implementar un nuevo Sistema
de Distribucién de Medicasmentosiy ®1 28.574 no estan de

acruardo con dicho cambio.

14



1.5.4, Sncumsta a los Faolientes.
Otjetivo: Evaluar =21 cumplimiantc de las sroenes Magicas.
1. LBereraliments a gue hiora del dia le dan sus medica_
.;ﬂwntas?
°
Cuadro Resumen No. 37
Pacientss Encuestados: 15 = 100 %
e
| __ RESPUESIAS ___ |l F@FvAL_ A ]
| &. Bifeprentes hora s 6G. GO
_____ b. YUna vez | & | _____2&.67 ____|
e G No sabe | | 33.33 |
T8I AL 7 L___100.00_ ____ _
Comentario: Al asalizar en forma horizontal =1 Cusasdrbd

Resumen anterior,se ochserva gue sl 407 de los Pacisntes ey

3

ios

presan gue Medicamentos ie
rentas horas del diagel 26.574
uny 130Z23% pin osabes nads al reso

Fe

s son admind

solaments

2rtio.

wina

~

]

4
trados

en dife

vez &1 diajzy
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1
1

L
i

i las Enfermsras cumplen con los horarics

=ztablacivdos Jde administiracidn de los Fedicama2ntos.
2. LDurants su permanesncia 2n =21 hospitsl,le administiran ——
Eua.medicamgnpoa & ra misma hora?
®
Cuadro RHesumen No. 3G
Facientes Encuestadeos: 1S = 100 X

RESFUESTAS TOTAL %

a. Si 7 35.67

T
=
0
~d
B
o
X
o
~

Comentarin: Al analizar en forma horizontal el Cuadro
Resumen anteriuor,se deduce gue gl 44.47% de Pacienltles,opi-

nan gue los medicamentos les son administrados & la missa

i

Foraiun  womero  igual de pacientes,opinan gue no les son

administrados a la misma hora:y wn b6.66% no saben saobre el

punto.
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=1 paeciente ests consiente o reconcce

2
o
1
-
[y
<,
A
-r
€8]
U
o
fii
-t
g
>
i
¥

ios madicamentos gus le son adininistrados.

3. LBabe gue medicameEntos esta Lomando?

RESFUESTAS

0.00_

is

100.00

Comentario:

Resumgn anterior,se deduce gue

sabken oue smedicamentos

en foroa horizontal el Cuadro

2l 1G0NE

de

los

Pacientes

no



Ohiwtivo: Deimcminar

-

SEMECCleragias.

1

D S R U S
R G e
ias Slireresnias

\

las formas Farmacéuticas mas usadas

4, LTpwma zon los medicamentos gues le administran?
'y Cuadro Resumen No. 49
Farientes Encuestados: 1S = 100C%
°
i RESFUESTAS ___________ﬁ___ZQE&E_._________?_:’. _______
| __&._Jdarabes__ —— _ i __ 6867 ______
_____ b._ Tabletas _ —— & 26.67
. €-_Inyecciones ____ | ____ = __ | ___13.33 |
_____ d. Jarabes_y_Tsblstas = | 20'99_‘““7
~
2. Tabletas e Inveccicnes | A 20.00 |
f. Jarapbes,Tabletas = In
e yeccionas_ = __ | __33.33_____ |
I I8 T s 15 | _100.00_ ____|
Comentardo: Al analizar en forma horizontal el Cuadro —

Resumen anterior,.el

mentos en Tabletassy

Medicamentps e Jarabes.

2563467% de los pacientes,reciben Medica

en menor porcentaje de 6.4674 reciben

14



Situacisn Actual del Sistema

f
r
w
P
i

0
o
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i
s
rl
3
a8
m
[
o

El estudio de la situacisdn actual de=l Sistema de Distri
Lucian de medicamentocs del hospital ZSan Rafagl,permitis ba

cer @l disgnestico gue a continuacisen se presenta: Este Hos

pital aplica g1 sistems de Distribucisn d= Medicamentos Lra

camentos  indicadoss por el Mé&dico para ser administrados si

Faciente durante 24 horas.

La requisicion es eplaborada por 1 Fersonal de Enferme
ria y llevada a la Farmacia &n 21 horaric establecido para

esta actividad.

Este sistema incluye in Robtignin para cada servicio,en
el cusl se ubican los medicamentios de acuerdo & la wvia de

administracisn,oral.parenteral ,e2te.. —Este Botiguin tiene

A

una cantidad de medicamentos conocido por "Stock® de medica

G

mentos, que se utiliza para administrar la primera désis a

lus Pacientes.

El wmedicamentn es recibido de acuerdo a la reguisiciang

almacenado diariamente por el Ferzonal d= Enfermeria,para
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Loz, segin las indicacip
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medicamentios =on: Rapiderz,control v eficacia, las cuales s
G ybzervaciunes realizadas en 21 Hospital se determing

Pl

que no sE cumplen & cabatildad,porgue crEnscur e muacho -

)

Y

food
b
1js
o}
[
Fl
Il

it

tismps entrs itud v entrega de madicamentos, 1o gue
conlleva al no cumplimiente & la hora indicada de la medica

Lo Y I
Cion =i Fadciente.

demas.este sistema no tiene control de l1os Medicamen
tos existentes en los Botiguines de cada servicio,désis uti

lizadas en cada paciente,con lo gue sz damuestra gue el sis

tema es deficiente.



EAFPITULD I11I.

CONELUSIONES ¥ RECOMENDACIONES.




CAaPITULD TII.
*COMCLUSIONES vV RECCHMENDACIGMES. ”

1. Comclusicnes. .

[ ]
i.1. tos médices no cumplen lodas las normas de pres
cripcion establecida por el Hospital, provocando erroces

de madicacisn gue perjudican al paciente.

1.2. Los errores de prescripcidn de los médicos no son
detectados ni corregidos por el de farmacia, esto hace gue

la medicacidén llegue en ocasiones egquivocada al paciente.

1.3. La fuga de medicamentos queda evidenciada por 1a
falta de concordancia entre expediente clinico y receta,
receta v reguisicién, asi como la no devolucisan de los
medicamentos ne uwtilizados en los servicios a la farmacia,
srovocandc pérdidas econamicas para el Hospital.

1.4, El imicio de los tratamientos en medicamentos
que o se sncuentran en el botiquin del servicio se ve re_
trasado debigo a la deficiente distribucién de los medica_

maentes,y a la no funcionabilidad de los botiguines

149



{.S. El s=pacio fisivo asignado &1 Departamento de Far
maTia es muw limitado para desarrcliar todas las activida_
des necesarias para una distribucién correcta de los medica
mentos.

1.6, La falta de control en fecha de vencimlento y con

diciones de zlmacepamientc de medicamentos provoca en ellios
dad &n cuanto a purezs, potencia y asisten_

cia inadecuada al pacients gue demanda servicios de salud.

1.7. Es evidente la necesidad del profesional RQuimico
Farmacéutico en el equipo asistencial involucrado en el sig

tema de distribucion de medicamentos.

1.8. La comunicacion inaderuada entre 21 Departamentoc
de farmpeciz v el Almacsn General del Hospital, dificulta

=] abastacimisnto de medicamentos a la farmacia.

1.7. El sistema actual de distribucién de medicamentos
cdel ﬁnspital San Rafael, no ejerce control algunp sobre

1o

i

madicanentos ¥y pautas terapeuticas gue aseguren 21 tra

tamiento indicado por el médico.

150
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= RECOMENDATCIDONES.

)

5 las conclusicnes hechas sobre =1 Sistema de Distribu
cién de Medicamentos actual del Hospital San Rafael, se re

caomianda:

.1. Concientizar al personal médicco o2 la necasidad
. [ ]

de elabcorar las recetas de acuerde a las normas de
prescripcisn establecidas por 21 hospital para {avorecer

la terapia medicamentosa del paciente.

2.2. Evitar los erroress de medicaciédn, introduciendo en
el pguipo de Salud Asistencial al profesional guimico farma
céutico, gquisn al revisar 1la prescripcisn médica bharéa
llegar al paciente Ia indicacisdn correcta.

2.3. Introducir una forma de control para hacer efecti
va la devaoluciadn de los medicamentos ne utilizados en  los
servicios & la farmacia, el nivel de existencias en los
diferentes botiguines para evitar la fuga de medicamentios
v oon =ilo 135 pardidas sconsdmicas del hospital.

2.4, Reorganizar de acuerdo conr la direccisn, 21 siste
ma de distribuciérn de medicamentos actual, determinando los

elementos participantes vy delimitando las actividades del
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ggquipc de 3aiud feistencial

=
=

Lh

. Distribuir adecuadamente =1 sspacio fisico del De

partamento de Farmacia de manera guse las areas  asignadas  a

o
il

las diferentes actividades sean  aprovechadas al maximo,

facilitande 1la distribucian de medicamentos.

o . . . . .
2.6. Controlar perisdicanentes las fechas de venoimien_
to y congdiciones de almacenamientoc de los medicamentos para

evitar perdidas econasmicas a la institucian.

2.7. Contratar mas profesional Buimicos Farmaceéuticos
para integrar el eguipo de Salud Asistencial con lo que se
asegurarad una mejor distribucion de los medicamentos vy el

cusiplimientoc correctoc de ios tratamientocs médicos, 353

como la agilizacisn de las actividades de 1la farmacia.

Z2.8. La separacisn del almaceén de medicamentos del Al
macen General,logrando asi la incorporacien de la direccisan
del almacen de medicamentcs al Departamentsc de Farmacia,lo
qua mejoraria la comunicacién v facilitaria Bl abastecimien

to v control de= almacenamisnto de medicamentos.

2.2. Introducir gl sistema de distribucisn de medica_

mentos por Disis Unitaris, descentralizando para proporcio
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nar seguridsad, rapidez y eficiencia 2n i1a dispensacion de
medicamentos, beneficiando al pacisnte con un tratamiento

h

efiraz y disminuyEndo peErdidas gconosmicas en 21 Hospital.Pa
ra esto debe concientizarse de un cambkio, através de char

las al perscral médico v de enfermeria.



OMN DEL SISTEMA DE BISfRIBUCIDN bE

=1

IMPLEMENTAC
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA EN UN CENTRO

HOSFITALARIO {(Plan Pilotoc Hospital San Rafael

Eanta Teclal.
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Unitaria,gue estar& bajo la direccidn v supervisisdn del

i. DRJIETIVO.

Desarrcllar un modelo para implementar el sistema de
distribucien de medicamentos por dosis unitaria.mediante
urn pian piloto en lous Servicios de "Medicina Hombres'", “Medi
cisa Mujeres” y "pediatria” del Hospital San Rafael, que

asegure al paciente un medicamentc de calidad en dosis,vias

ce Administracisn, frecuencia v tiempo oportuno.
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2. DESCRIFCIGN DEL SISTEM® DE DISTRIBRULIOMN DE MEDICAMENTOS

FOR DOSIE UMNITARIA Flujogramal.

Se pressnta & continuacisn una descripcidn gel proceso

mitaris.

.
o]

de Medicamentios por Dosis

3
e
-
171
T
ifs
ol
n
01
gl
o}
v

3

~

Z.l. Indicgoidn

7

1

n
a.
[XB
]
o

£1 madico elaborarid la ingdicacisdn a una hora estableci

a,an una hoja con copia {(Anexo No. S5,Farmularioc No.7), ©

L

Huns hoja de dos cuerpos {(Anexo No.S,Formulario No.8),e2l far
macgutico retirara la ingicacion (Copia),asegurandose gue

=g gncouentre claro.

2.2, Transcripoion a FPerfil Farmacoterapéutico.

Dz la capia de la indicacisn médica se anotara e el
perfil farmacoterapdutico los medicamentos con sus desis,
frecuencia v via de administracian, asi como la cantidad &
dispensar. E1 perfil farmacoterapgutico deberid contener to
da 1

informacian necesaria, como: Nombre del paciente, sexo

D1

>

nomero de cama y diagnostico.

Cualquier dizcrepancia detectada en las indicaciones meé

dloas serd cunsultada inmediatamente con sl médico para co_



El perfil farmacoterapgutico deb=ra ser llenado por el

farmacdutico, guien podr& ceatectar posibles intleracciones me

.(‘
&l
i

®
o
0]

L a= Hdosis prescritas por paclante seré&n preparadas por
iar de farmacia y supeErvisagas por un far
macdutico,con 21 fin de evitar errores de medicacisn.

tos medicamentios deber&n ser preparados er dosis unita_

rias en la medida gue ses posible.

3.4, Entrega de Medicacidn.

diosd

r~
w
ifi

gl
T

reparadas por pacientes serédn trasladas al
servicio en sus respeEcltivos cajetines, 51 s cuenta con
2llos,al igual! gue el carrc de medicacién,o podrs implemen_

tarse otra forma de unideosificacidn, assguriandose gue las

a8
0
i
e
i
1
m
n
i
I
u}
Bl
1
[
]
+
pl]
n
~
iy

un la via de adminidistracisdn,etoc..nl

silsns tiengo

nr
o
et
Bi
i
(L
0

revisars

i
n

sis dal dia antericr y se
retiraran los medicamentos no utilizados justificando tal

devoluci dmn.

La unidogsificacian deber& ser debidamente identificada

L

O LioHns io

i
L

dates d=2l paciente: MNombre,.sexog,edad,Cama,.

B,
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MEWTES

farmacia

FLUGGEREAMS YL PRUCESE OE HEDICH
FOR
ADYEVIDAD COUIFD Gl
E}abcrfi;cn dez indigacionas ~omemooos- Hedico |
Bediosz fedico R :
j °
4
Copia indicaciones médicas  ~o-wmmo—mos Farmacgulioon
BoFermacis.
i
-
Lienado de perfil farmacoters —--------- Farmacéulico,
péutico con indicacian médica
Preparacisen de la medicacidon  ——--wow-—m- fuxiliar de
en Dosis Unitaria .
|
Entrega de megicawenlos pbr —ovmmmm--o- frukiliar de
paciente al servicic y devaly
cion de loe mismos no adminis
trxdos ! dia anterior.
Sumpiimiento de las ardenes - --we------~ Enfermeria.

madic

os
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PROCESO DE DISPENSACION EN SISTEMA DE DISTRTBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSLS UNITARTA |

- ENFERMERT] INDICACION RMACT
, MERIA | T FARMACIA
—_— TNDICACTION
— MEDICA
. - ———
TARJETA DE | . !
PERFTL
FARMACO~
TERAPSITIOD

by




3
m

3. PR

%]
-
-

MTIENTES.

F

a. Reguisicidn,reczpoion, dispEnsscion vy amacenajsE

. Reospoian,despaohoc ¥y archivo de correspondencia

~ Drooedimisnios Te at
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. Froozdimisnt
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. N s = e 1 e LY
poe Dosis WUWnnitlaria.

3.1. Envasadn en Dosis Unitarias {(Fraccionamiento).

Fara maximizar los beneficipns del sistema de distriba
cion de medicamentos por dosis unitaria, todos los medica
mentos deben presentarse en empapues onicos de dosis unita
ria. Comoc no tedos los medicamentos sstan comercialmente

disponibles en dosis unitaria, para ser usados en el momen

{

o
o8
n
[» 1
a8
i}
.

o de la dispensascidn hay necest raccicnarlos, =1 mé

todoc de env

i

sado de las dosis unitarias, se veé afectado por

faclopres determinantes como

.

1

stabilidad del medicamentio, for

ma dosificada,potencia usada vy  particularmente volumen de

la dosis.

Las formas fraccionadas con mas frecusncia son sélidos
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liguidos orales.

tabhles tambisn puzden ser f{raccilonados, pero

ican wuny rabto adicional.ve gue debe mantenaerse ls este

I.2. Transoripoién de it Recets.

‘F—J
bl

wEZ Qe 1s copils de la receta médica llegue a
., 2sta sE transcribe al perfil farmacocterapgutico de

iente, {anexo No.3—-22.

.3. Llenadoc de Cajetines.

auxiliar de farmacia coloca la medicacian gue

Figura en vl perfil {armacolerapsdutico de cada pacisnte &n

su carrespondliante cajetin.retirando la medicacian gue no

vtilizada yv la hoja de devolucidn de medicamsntos,

ol

]
iy
e
et
b
A
=
6
Inl
o}
I
B
-
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Ti
it
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b
]
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jo)

£ notificando atl farma

rasoonsabhle, saguelilas ratornocs o justificados.

Z.4. Cambios de Cajetinss de Medicacidn.

Dul =T

- — —— ©

2i3liza de scusrdo ail amodelo del carro de medi

Basicamente &1 cambia de cajetines consiste en
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retirar por parte de la farmacia Satélite los medicamentos

24 horas anteriores vy

i
i
)

gue no han sido administrados =%

s sustituysn,por los gue contisnen la medicacisdn para las

24 horss siguisntes;al mismc tiewmpo se revisan los cajeti_
nes.trasladando toda aguellis medicacidn gue no esta disponi
ble s dosis unitaria (a3, gotas.coliric,cajetin gue queda

Z. 5. Reposicidn de la Medicscisn del Botiguin y  deid

Con 1os datos reportitados diariamente.en las hojas de
utilizacisn del botiguin vy Stock de sueras, el auxiliar de
farmacia incluirsd en 21 carro de cada unidad de enfermeria

toda la medicacidn utilizads.

4. PCOLITICAS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
POR POS5IS UNITARIA

Las politicas estén orientadas a las necesidades, tan
toc del Departamento de Farmacia como de los diferentes Ser

vicios del Hospital.

4.1, Foliticas de Servicio.
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a. Froveeduris v reguisicién de medicameEntos

. Martener corndicicornes d2 almacenamiento adecusdas

para 1os madicapantos.
& <. Dispmnearidn en =1 tiempo previsto de los medica
mentes &n Gase & los solicitado psra los pacientes de  1os

diforentes servicicos, dz  acwerde =1 esestablecimiente de
mEcanismos  para la  adguisicisén oportuna de suministros v

del posterior conteol de la dispensacison de los mismos.

g. Asizstencia oportuna &l paciente de los diferen_
tes servicios supervisando la administracion de los medica

mentos, s2gdn indicaciones,dosis, frecuencia,.etco.

Ny
rJ
o
0

et
(5

ticas Fimancieras.

= Establecer linesamientcos de participacidon en

Ciones de medicamentos.

[
[
4]
[=H
o=
3

b. Establecer linwamisntos de acepltacisn de licita
ciones y pedidos a los diferentes almacenes del hospital vy
del Ministerio de Salud Poblica v Asistencia Social.

3

c. Establecer linesamlentlos para deteminar &l costo



de medicamentos sdministrados a algunos pacisnteas.

4.2, Foliticas de Beneficio

= Establecer linpmamientos gus  procuren un mejor

servidioc asistencial para reduciec la esstarncia del pacien

te =n 2l servicic, v ton 2llo minimizar costos del hospital
&8

G. FRESUFUESTOS.

Se ctonsidera gue l1a implem=ntaciosn del Sistema de Dis

tribucidn de medicamentos por Dosis Unitaria,reguiere de la

compra de eguipo especifico para £l desarrpllo de las nue

vas actividades a realizar en el Departamento de farmacia,

251 como d2 la contratacion de personal profesional BQuimico

[

Farmacgéultico qgue descempesen las
hospitalaria. o gus implics un gas
que sers compansadcdc por todos los beneficios de asistencia

al pacienls.

2. Presupussto de medicamsntos.

b. Presupuesto de personal.

c. FPresupusstoc de equipo.

S,  OREANIZACION.

abores f=} farmacia

Lt irnicial slevado, pera

164
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sminra la determinacion die funciones,defdl

n
}od
"L
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Sicisn de autorizZad,actividages a desarrcllar v 2l recurso
humano U 1o reEalizara.

Dentro de unz wrganizacisdn debsn uwtilizarse herramien
tas Qamﬁ:

- Manual de politicas: Dan la informacion general de la em
presa, de porgue dete hacersg una sCctividad,cuando debe ha
hacerse y guien debe hacarla. Las politicas son §fledibhles
aceptables, para aguellos a2z guienses ze aplica,compatibles

unss con otras,dtiles y actualizadas.

- Manual de Procedimientos: Recoger la forma detallada de

gjecutar una sctividad, la serie de passgs a seguir en un o

oerns légicoc. El  procedimientc proporciona la explicacien
ge guz debe hacerce,donde hacerse y como hacerse, desde el
inizcio hasts la finslizacion. Al detallar un procedimiento
debe azignarse la responsabilidad de cada paso a la persona

correctas.

Las puliticas vy procedimientps sirven de guia para en
tranar nuevos enpleados,para evalusr =) trabajo realizsdo vy
comn arma de control para asa

urar un procedimiento defini

s, reduciendo 2] despardicic de materiales y maximizar 21



uso dg equipo v personal humano.

S. 1. Tipos d2 Departamentalizacian.

a. Simple. (por funciones

&.2  PFunciones Baésiocas
[ ]
2. Asistencial.
. TEecnicas.
6.3, Estructura.

A8 continuacisn se presenta la estructura, tipo del De
partamento de farmacia necesaria para Implementar el Siste

ma de Distribucien de Madicamentos por Dosis Unitaria.

El organigrama 2stad departamentalizade por funciones

gue permite gbhsarvar:

&~ Nivel de Direccion Supesrior: Director del

bl
—

Hospit

k. Nivel de Direccion Intermedia:z Jefaturas del
Departamentc.

~

c. Nivel fsesor, Ecmité Terapéutico.
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g, Mivel! de Direccién Infericor,defes de farmacia
Central vy Satglites,flmacen de medicamentos, Contabilidad

v Computs, Centro de inforescisn de medicamentos.

Este debe reflejar claramente gue =1 servicio de farma

ciax <lhte o :1 v jerarguicamente en linea di

he]
3
i}
a2
~d
[
o
(i
I8}
L3
-
o
I}
i
o}
a3
i

ta Jefatura del Departamentc de Farmacia estara direc
tamente relacionada con la subdireccién de servicios parameé
dicos, gque ez lx linea m&as cercana a la direccienisu activi
dad ser& coordinar las diferentes actividades gue se lleven

a cabo en las diferentes Farmacias.

o
L
o)
~5
fLe

Como sarvicios de apoyo al Departamento urna sg

cretaria.

El Departamento de Farmacia estari organizado en las

sigulentes seccicnes:

Contabilidad y Cémpulo,responsables de llavar er iodo

momentoc la contabilidad de los medicamentos.

Centro de informacidn de medicamentos, gue conltara con
la informacién necesaris para €l sguipo de Salud Asisten

cial.
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El zlmacedn de medicamentos debers estar bajo 1la direc

cien del departamento de farmacia, gue ser& el responsable

t
1

de mzntener las stereiag oo lps medicamentiocs gue mas =&

had
P
i

le soliciten dent de locs Stock,acemas de asagurarses gque

“
«

m

los medicamentos gue sntran al departamento de farmacia,lle
ne t@dos los reguisitos minimeos necesarios para su &piima

utilizacisdn.

[ 4
Farmacia Satelite: Que serd la encargada de ia dispen
sacion del medicamentc en dosis unitaris, 2n los carrps de

madicacridn a los pacientes de ipos diferentes servicios ©li
nicos., ¥y estard subdividida en: fArea de almacenamiento de
medicamentos, area de llenado de los perfiles y el area de

preparacisén de los carros de medicaciéan.

Farmactisz Central: Donde se realizan las sigulientes ac
tividades: Dispensacisn de sedicamentos a consulta sxterna,
almacenamiento de medicamentos fraccionados, fraccicnamien

Lo de las dosis unitarias de sdlidos vy liguidos orales, pre

eracien de inyectables en dosis unitaria (si e contase

‘T

con =zl equipo adeculdid), por 1o gus =213 dividida en las —

ar

reas correspandientes cada una de las funciocnes.

Hu4.  Determinacisn de Funciones v Actividades de la

|
i
i
]
-~
3
2
£l
i
i
i
]
3
bi]
I
ot
Ly
]



&.4. 1. Funciones v

Actividades

169

gde la Diresccisn de

a. Establecer las politicas v Frocedimienios a
seguir por 21 Departamenio.
® b. Determinar Ios medios para alcapzar  log
abjetivos.
®
c. Detzrminar las funciones especificas dal
perscnsl de farmacia.

g. Colaburar en la formacion

medicamentos del Hospital.

FParticipar activamente =n
rapéutico.

f. Establecer las lineas

Flan de CGuimicgs—Farmacduticos.

g. Verificar la realizacisn

a1 Departamento.

gue competen

h. rganizar en  forma

trabajo dentro del Departamento.

5.434.2. Funcicnes del

&. Mantener la {farmacis vy

pfectiva

del cuadro basico de

el comité farmacote

jerarguicas entre el

de las actividades

los grupos ds

Téonico de Farmacia.

en condi

g2 Distribucian
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de Megiramentos por  Dosis Unitaria,ellic implica 21 tener

identificadcs con

i
e

STs

I}

os mgdicamsntcs dehidaments orden
su nombre,dosis,presentacian an su correspondiente lwgar,

- - - . : e ol e e O S cayy —_ [ S [ ok
O cantidadaszs RECDLSS 1 AS GLuE == GabTan acordado

o Debe mantener la composicidén del Btock de
L]

3

medlicamentcs, v las contidades de ics mismos, adaptandalos a
nuevas nEcesidades gus vayan surglendo & variaciones en el
consumo, de acuercdo con las dirsctrices dadas par el Farma

céutico adjunto responsable.

C. Solicitar medicamentos a la Farmacia Centrail

para reponer su existencia.

d. Comtroclar la recepcion del pedido de
medicamentos proveniante de farmacis Central v

acondicionar @stos adecuadamente.

2. Recocsr del buzon e farmacia ubicado en g1

puastoc de enfermeria las copias de recetas mé&dicas,.hocjas

[
m
[N
3
I
3
m

sos—altas—trasiado—defunciones,hojas odel botiguin

P

7 de 1la

pd
g4
il

¥y stock de suercs; v &1 €ensc todos los dias a

manana.

i

t. LCwolaborar esn =l ilenadao de los perfiles



farmacolterapdtiicos  con 1os datos del gaclente gue consten
2 las hojas destinadas & tal fin. En 1o casos  &n que se
comun taus brasliado, sfectusr Sstos en la  ubilcacian del
perfil v dentro del carro de Lransporte de medicacian.  Si
36 tiasts de altas o defunclones,sscar ¥ archivar el
ser il farmacolerapeutico ¥ ravirar  la medicaci&n =]

g. Transferir correctamente las recetas medicas

al perfil farmacoterapdutice del paciente correspondliente.

]

Fara =2llo s anota,el nombre del {armaco,ddsis gue se dis_

pensa,via 2 intérvalo de dosificacidén. Emn el cuadro corres
pondiente,al dia s& anota el nimerac total de unidades gue
se dispensaran para 24 horas. Una vez efsctuada la  trans-—

Sripocian s2 dejard la copia de 1la receta méEdica en el

L= 1Y

¥ardey correspondiente, hacia 1a derecha para posterior

supervisien del farmacgutico.

0. Lienar coorrectamete 1Ios cajetines con la
meTicacian gua constis en &l perfil de cada paciente,ponien
oo especial stencisn sn colocar &1 farmaco  indicado.a la
psis  y  via de administracidn correcta,asi como introcducire

A
f)

21 micsmo ndémeroa de

-~

el dixz

i
[
[}
Ds
%
]
0"
L1
)
]
fuor
nl
n
ge!
u
Iy
~
0
cL
]
1
o
&
4
04

coresupandienta.

ambrieén serd furncidn del téaonico de farmacia

171
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adecuar dosiz fraccionadas,cuando l= precise y sea posible,

r)

consulitando al farmaceéutica cuandc proceda o tenga cual
quier duda. Lss dosis fraccionsdas deperan ser envasadas &

identificadas correctamentie.

i« Reponer la medicacion fue B2 hava consumido
]
del Botiguin Je laz salss. die acuerdo con loc gue se hava
[ J
anotadp 2n las hojazs del nmovimiento del! boltiguin,esta medi

Cacian  se roporcicnard & la salia en un lugar indicada,den

T

tro del carro de medicacisn,teniendc enfermeris diariamente
ous situar estos medicanentos en sus conpartimientos especi
ficos del botiguin por orden alfab#tico.

#. Crando en los cajetines de medicacion de los
pacientes,se retornen medicamentos,gue no tengan pasta con

dicional tampoco esta justificada su  devolucian.mediante
b4 3 E

al impreso de enfermeria, =l tacnico io pondréa en
conocimiento del farmacéutico responsable,dejando el
perfil farmacoterapgutico scobre aviso,si la devolucisn
ests justificads efuly 21 impreso correspondiente,este

‘tambiém se notificard al farmacéutico.

1. El técnico de farmacia revisard juntamente
con la supervispra, el GStock de existencias en el
botiquin de 1z sala,ogue habri de estar de acuerdc con las

cantidades praviaments establrecidas. La revisisn
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24 superviscra o bien del

P
i
E i
vy
i
-
[
o
)

G
i
rk
]
i
I
on
a
[5R
i3
.
i

farmaczutico v sSismore gues se estime oportuno. E1 técnico
congrobard la adescuads disposiciadn de  los medicamenlos
Comunicara a ia suoervisara de enfermeris ¥ al
Farmacaut 3

itico responsable,cualguiser ancmalia detectada.

Azimi®moc =21 técnico de farmacla s2 ocupard de infarmars

i alQén produglo no =& sirve de Farmacia Central, {pargque
se Faya agotado, < cor cualqguisr otra razanl)., ¥y
comunicarla a3 farmacéutico responsable de la

sala,preoccupandose de resolver 2l problema en cuanto sea

pasible.

m. Colaborar con el . farmacéutico en facilitar
medicacién a pacientes que son dados de alta. en las dosis
vy ctantidades precisas,de acuerdo con la  ingicacisn del

farmacdéutico responsable.

n. Mantener ura clasificacisn de los perfiles

farmacoterapduticos.una vez gues 1 pactiente vyva no se
ericusntre en la sala. Esta clasificacisdn se hard g

acuerds con las directrices dadas por el farmacduticno.

0. Colaborar con el Farmaceéutico vy con la

r

unidad de campuio de la farmacia central,s fin de  1llevar

:

en todo momento la conltabilidad de los medicamentos. —
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a. LDoordinscisn 9l sistesa.
(] h. Detecwminar la uwtilizacidsn v consumo  mensual
de mﬁdzcamentcg cde la farmacia.
. Corrsgir desviaciones en la prescripcisn.
d. tievar g} control d2 la medicacisn por
paciente.

e. Canalizar,arnte 21 Comite de Farmacoterapia,so
licitudes de utilizacién de medicamentos no  incluidos en
listas Dficialeé.

f. Colaborar como fuente dé informacidn,sobre

madicarentos an un grupo suwltidisciplinario.

!

&)

g. Educar al pacientsE vy & sus familiares antes

I

da tener su alias.
h. FParticipar en las sesiones Anatomo-LClinicas

gel servicio.

i

i. Resolver consultas e&n =1 campo  terapéutico

QU2 sSB generan en &l servisio.

j« fAsescrar al personal de enfermeria en la

G

correcta utilizascion v administracisn de medicamentos.
k. Remover vy canalizar estudios de sospecha vy

alertar b reacciones adverzas de medicanentos en 21 Area
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Ae arlicacisn del Sistema dg Distriburian de Modicamenlos

b3

o Dosis Unitariax.

El farmacdutico debe assgurar gue cada

[heet
5

pacients recibs nactamente leos medicamentos prescritos
por .Fl medico, tomando 2n cuenta cambics generales a dltima
hora,.a=si COma medicamento anadido,suspendido o

bien, farmacotsraplias reglantzadas en su totalidad.
Esto s& lograré por diversos gecanisnos:

— Perfiles terapeuticos.
— Revision de Kardex con enfermeria.

- Revisian de carro de medicacisn.

n. Colaborar con medicos y enfermeras  en
programas clinicos y de asistencia directa a pacientes
internos,cuando las caracteristicas de los mismos aconsejen

la presencia activa de un farmacgutico.

. Farticipar sdecuadamente ars la
preparacian,entrenamiento de los técnicos de farmacia y en
especial  en 1z de leos farmacéutices en proceso de
formacisn. Claborar v actualiz;r 2! documsnto descriptivo

de fisicpatologias y tratamientos en el Arsa de sistemas



de Distribucian de Medicamenlos por Dosis Unitaria,gue

sirwva de base gara ila ine;or preparacisn  de los
farmacduticos internos v oen proceEso de farmacion.
o. Rescopilar Y ordenar 1= informacian

actuglizads subrelus difersntes protocolos de tratamiento

al area de

]

en 21 smundo,scibre las  gatologias  relativa
e
ubicacidn dizl Bistema de Distribucisdn por Dosis Unitaria vy

contribuir e las elaboracién de pretocnleos de tratamientos

[

estudic v promocisn de la calidad formal de la

grescripcis

o

y ¥ dispensaclon de medicamentos.
p.Detectar&,registraréd y rectificard todas 1las
diferencias producidas en el campo para su valoracidn perisg

gica por 2l comitsé de farmacoterapia.

G~ Rsimlismo =21 farmacsutico responsable
elaborard infaormes terapgéuticos para =31 comité&
farmacoterapéutico,socbre pautas seguicas v grado de

aplicacién de protocolos aprobadps.

r.oe La

Farmacias Satélites vy los farmacéuticos
del Sistema de Distribucisn de Medicamentos por Dosis
Unitaria,por su condicisdn de Servicio Social,., cooperan en
21l programa mulitidisciplinaric de control de calidad vy

mejora asistencizal del centro Hospitalario,y promoveran el
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7.1, Politicss de Integracidn de Recursos Humanos,

a. Er lo concerniente al personal de Jefatura
intermaedias e inferiogres, se reclutars dae preferencia por
arnuncios de prensa y unilversidades.

b;Para perscnal calificado © no calificado se

reclutarsd de preferencia a personal recomendado.

7.1.2. De Seleccian-

=3 Todo el personal para jefaturas intermedias e

inferiores decers someterss &l menocs a los sigulientes aspec

Fresentacisn g solicitud,.entrevista,prueba de

conocimiento yv examen médico.

b. En Jefaturas intermediss & inferiores se  deben

considerar de preferencia reglistros como:

=
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rntacian,habill

o
—t
!
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o
pd
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1
n
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.2, Intelectuales: Comprensidn geEl ser humand,

I Conooimiento General:Daominic en SUS

B.S. Conocimientos administrativos que le
permitan actuar,conocer la instituciaen v el medic en gue

sg desenvuelve.

b.&. Experiencia esn 21 &rea de medicamentos vy

c. El personal calificado vy mo calificado seréa
selacciconado a criterio de las jefaturas inmediatas,conside
rando aspectos como:entrevista sobre aspecto técnico—-opera_
tivg,registiro de persconal: nombre no de cédula.direcciang.nid
maro de depesndientes v dos referencias personales.

td. Er el caso de personal calificado,no

calificado,deber&n considerarse registros como:

.. Condiciones fislcas adecuadas



d.Z. Baber interpreatar incicaciones.
¢.2%. Dominic de la actividad asignada.

ol g, Saperiencia minima de un arc de labores

d.%. Respelto a la dignidad personal.

o d.b6. dispesicidn de horario

0

7.1.3%3. De Introduccidn.

a. El persocnal e jefaturas intermedias =
inferiores,deber& presentarse con Sus Ccompaneros Yy o de
prefersncia con 21 personal de oilras unidades c©on los  gue

relacionar& sus arctividades.

b. £l personal calificado vy no calificado
tdeber& presentarse con sus compaseros =i &2l lugar de

trabajo.
7.1.4. Pz Desarrpllo.
a.’ £1 desarrclloc de personal de jefaturas
intermedias e infericres se basarid de preferencia en la

capacitacisn por medio de cursos,secundarios y becas.

. El desarrcollo de pgrsonal calificado y  no

180
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rxlificado se  basard de preferencia gen 2l adiestramiento

cor medic de charlas v practicas en el lugar de trabajo.
7.2. Politicas de Integracidn de Recursos Materiales
® s.8@ debe escoger &) gguipo esgecializado.minime

necesar io,equipo de oficina,medicamentics de scuerdo a las

gopecificaciangs necesarias  n calidad Y aportunidad

in}

arantizando para satisfacer la demanda asistencial de los

pacientas hospitslizados.

7.3. Foliticas de Direccién.

a. Toda persona oqQue pcupe cargos de jefatura

debe predicar con el ejemplo.

B. Las labores de direccisn,estaran enfocadas a
la coordinacisn de labores relaciocnadas con las actividades
del departamento,especialmente cton el Sistema de distribu_

cidn de Medivamentos por Dosis Unitaris.

C. Responsabilidad absoluta sobre la

coerdinscisrn ce los

-1
I

curscs hbumanos y materiales parsa

satizsfacer la demanda asistencial.
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ad.ras drdenss v reportes deber&n seguir los
canales ascendentas W descandentes raspectivamante
auytorizados por el hosoital.

z.Cada Jdefe deber& tomar decisipnes sobre los
premi"i v sancicones de 1z trabajadores.

[

f.La delsgacidon de asutoridad c=bera de ir
acompanada de uns responsablilidad gue sera compartida con
la Jefatura inmediata superior.

g.Coordinsr

actividades & nivel

direccisn.
h.Conocer
fisistencial de los di

7.4, Politica

inferiores,debsr&n u

en amzos sentidosen

Comunicacicnes

Comunicaciones

Las

esfuerzos g las diferentes

de comiteé para reforzar la unidad de
lo mas posible al equipo salud
ferentes serviciocs.
5 de Comunicacian.
jefaturas intermedias =)
tilizar para gue su comunicacisn fluya
orma eficisnte:

descendentes, ascendentes y horizonta

-« . LR
de cocidinacidn.

internas y s2xternas.
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— Tramsmiticrdn su comunicacisn de la siguiente formad
For escritor: Reglas, drdenes,circulares,memorandum, in
formes,oletings,. reportes, guaisas v sugerencias.

@Cral: Ordenes, informes,reportiss, guejas, sugerencias,

ideas,. puntos qF vists,superiencia,conocimiantos.
For telidiono: Brden, informe,gueja,reporte,sugerancia.

S Detalle de los Recurscs Humanos:

7.5.1. Las jefaturas intermedias & inferiores de
un departamento de farmacia,estard a cargo de profesionales
graduados,.Buimicos Farmacduticos, prefzriblemente con expe_

risncis 2

a

Farmacia Hospitalaria.

7.5.2. La planilla de farmacgulicos:deber& estar
integrada por un namero de farmacduticos determinado de

avuerds & la necssidad del Departamento de Farmacia.

Tawbhian habr& farmacdutico en el A&rsa de envasadso de
inyectables en Dosis Unitaria.,y =2n el &rea de dispensacian
da consulta externa.depesndiendc de la damanda gue se

presente.
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7.5.2%3. Personal no farmacsuticos

. #HAuxiliac de farmacia: Como minimo,un auxiliare
por cada farmaceutico,y en nomero xdecuada a las

necesidadass  del servicio,tenisndo =1 cuenta, ademas, el

1.

problema de vacaciones v bDaj

reguisrs un antrerpamisntoc e

n

s,porgue 2]l personal austliar

i

geEcial v prolongado.y poe

i

[
r+

tanto,es difici! de sustihbuir.

b.Fersonal fdministrativo: Debidoc al componente
burocr&tico—administrativo del servicio de farmacia v a la
tendencia a disponer de sistemas informatizados, es necessa
‘rio disponer de personal administrativeo bien formado en el

manejo de ordenadores,funcicnes de contabilidad,almaceén,

tfacturacisn,.etc. .-

Es muy importante para =) Departamento de farmescia,dis

poner de estadisticas diversas, noc solo para conocer y eva

Bond

var la marcha del propic departamento,sino para  elaborar
gstudios gue manifissten la calidad de los medicamentos
hospitalarios v consumoc racicnal de medicamantos. En ello

juega  papel importante el personal administrativo de que

c.FPersonal Subalterno no calificado: No puede
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olvidarse ls necssidad de.miscelanscs,para las lardss macs
nicas de recoencisdsn de suminiztros,trasliados. almacanajes
transporte,stc., v 1o de pzrsonal femenino de servicios,
siendo aconzajailie disoonasr de persanal Fij50 caras
cuorregirls v enseiarlo adscuadamenta 3 las necesidades del
servigEic de farmacia.
(]
7.5, Detalis dg loz Racurscs Materizles:
7.5.1. Imgresscs.

s. Perfil del medicamentos del paciente v
perfil farmacotaerapaéuticosdonde se registran datas
personales de cada pacient=,asi ctomo toda 1a medicaciin
prescrita vy administradsa.

L. Hoja de devolucion de medicamentos: Es un
impresc de comunicacisén de enfermeria al servicio de
farmacia en el gue sg indica el o los medicamentos np
adminisirades slpaciante vy las causas gue  justifican tal
devoluctan.,

c. Receta Modica: Estas constan de una receta
ariginal conn copia, 217 = cual =F= anotaran los

medicanenlos.
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La receta priginal se adjunta  al spadiente vy 1la

4]

=

0]

o

cogia se sara vy se manda a la farmacia Satélite para su

posterior despacho.

al utilizar directamente una copia fiel,clara vy correc

ta de lo gue 21 madico anat

)

s en =l cupediente =2 obtiene co
mo producto las siguientes cuatro ventajas mas importantes:

.1i. ®ara 2] paciente.

r

Sg 2liminan los srrores producidos al transcribir las
srdenes médicas del expedients al formularic de recetas. Ca
be recordar los enormes atrazos en los gue se incurre al mo
mento de su despachog,mientras se constata lo gue original
mente se debia haber anotadec en dicha receta;consecuentemen
te,el paciente recibira lo prescrite con mayor seguridad,

confiabilidad y prontituad.

c.2. Para el Hospital.

Al constituir este sistema de hojas autocppiativa habra
mayor seghridad en la  farmacoterapia del paciente,por lo
tanto meror tiempo de estancia del paciente en el Centro
Hospitalario, 1o que permite una mayor disponibilidad de cs

mss vy de esta msners atender & mayor nimerc de pacientes.
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&1 dispensarls a cada paciente las dosis  indiczadas
para un tiemco determinado hay un mayor contreol de dosis d
ministradgas v no administradas, lo gue permite la devolu_
cién de medicamentes gue pueden ser utilizados implicando
un ahorro pars el hospitsl.

® - ' )
c.3. Fara 21 Residente.

Al emitirle una copia figl de los medicamentos
indicados por el médico, y, disponer en forma inmadiata de
zste documento,el residente se librard de la presion necesa
ria de termipar su visita,todas las recetas estarian listas
en ese mismo momento para ser enviadas al servicio de farma
cia en consecuencix, {(1)el residente puede disponer de mas
tiempo para el diagnéstico y la evaluacidn de las patolp
gias <(2) Las recetas estarian listas en menos tiempao,en
este sentido el primer beneficiado &s el paciente, al

recibir ma&s rapidamente sus medicamentos,sin sacrificar

ningdn aumento de la calidad del despacho.

c.4. Fara el Farmacéutico.
Le permite disponer de m&s tismpo para las labores
netamente clinicas. como por ejemplo: (1) pasar visita con
2l resto del eguipo asistencial multidisciplinario Y

servir como fuente de informacidn sobre medicamentos al mo
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mento de 1a toma ds dicisiones. (2) Disponer de tiempoc

para revissr la posibilidag de gus aparezcan reacciones ad

N

versas, (3) Yigilar las posibles intesraccicres entre medica
mentos,coniende de schre aviso al médico antes de admninis
trarlo al paciente. (4} Colsborar en revisiones farmacolagi
cas —8bre medicamentos con 21 cuesrpo medico v de en}ermg
cdos astios aspectos radundarian indizcutiblementes en

un maeneEjio m&s recionasl v oseguroe de los smzdicasentos,evitan

do =u desperdicic para un mayor bienestar del psciente.

NDTA IMPORTANTE:

todas las ventajas pusden convertirse en
inconvenientes, de no existir uﬁa buena comunicacisn entre
los diferentes comporentes del eguipo multidisciplinario o
un buen cumplimiento de lo gue a cada miembro del eguipo
compete. Una receta médica sin  identificar una falta de
cospunicscien de wiy traslado o el envioc de un medicamento

‘ia distinta a la indicada, por poner un ejenplo:

C
0
=3
8]
rd.-
~
L
<

lacen perder eficacia,rapidez y seguridad al sistema.
d. Hoja de reguisicisn de medicamentos: Es  un impresos
de comunicacisdn del servicio d2 farmacia a enfermeria,en

2l gue sw indics la cantidad de medicamentos dispensados

[

a farmacia a cada pacisnte.
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c. Hoja de utilizacisn del Botiguin vy pedido de

Stock de susros: E£3 una hoia donde la enfermera hace

corstar la medicacisdn v consumo  de  susro retirado del
botiouin o stock v &l paciente para  lo gue ha sico
gestinado. Las hojas tienen la finalidad de tramitar la
PEDDSlngE de lo utilizado en los pacientes.

L]

T.5.2. Eguipo:

a.Mueble para alojar medicamentos en las
farmacias satélites.que faciliten l1a gdispensacian de

medicamenltos.

b. Botiguin: Formado por un conjunto de
compartimientos con los medicamentos de urgencia,c los  gue
en un  aooento  delterminado, por ser indispensables  son

Necesarins.

Cadas medicamento deber& gstar identificado con el nom

7
-3
10
1
£l
!

centracisn.presentaciasan v fecha de caducidad,estaran
Colocados por orden &lisbaticoj;el contenido del botiguin se
rd fijadop previamentie por el equipo Médico,de enfermeria y
tde farmacia,d2 acuerdo con las necesidades del ssrvicia.

El nivel existente {Stock), &3 el botiguin de cada ser

vicio sprd recsisado periddicamente,en forma conjuta por el



auxiliar oz farmacla v la enfermera j=fejlos datos
agrtacgos =0 la revisisn.deberd  estar de atuerdc con 1las
cantigades previaments @ztabliacidass.

. Stook de Susrogs:
M ootablecerd un stock fijin para cada salsdn de cada
Lipo de susrogel cual ser& revisade por la enfermera

Jefe,guian hard lax reguisician s la farmacia central, indi
candoc la cantidad necesaria para completar el stock.asi
comc =1 nomore de lous pacientes en gue han sido utilizados.

ts farmacia har& revisiones perisddicas de las

pxistencias de sueros en cada servicio.

En cada unidad de enfermerias haberd un buzdén rotulado

coing "Comunicados & 2 Farmacia Satelite", en 21 cual se

)

degositarén:

—Hojas de traslados, ingrescs,salidas. defunciones v

~Las copias de recetas mé@dicas

—Hojas Cde ubtilizacisn del botiguin v pedido de sueros.

zztas hojss serdn rerogidas por un auxilisr de farma

190



Cig todos los dizs & las 7:00 amy luege de ssa hora.seran
entragadas  por 2l persoral de asnfermeria & la farmacis
zaté&lite basta las  §:00 pa,despuds de la cual no se
despachan mads amedicamentos.
Totas las modificacicnes seran  depositadas - er 21
e
Luzan, excento, las recetas nusevas de ingresos o cambios an
la terapia,que seran despachados en la farmacia Central.

e, Carros de Medicacion: £l carro de
medicaciones, gs uno de los slementos de -mas importancia
dentro del Sistema de Distribucion de
Medicamentos,requisito de mas costo y  esencial para la
aperacisen de ese sistema.

Al seleccivnar 1 modelo o disefo del carro ge

medicacién

caCiones:

52 debe tomar enr cusntas las siguientes

especifi

- Que tenga ociracs funcignes inherentes a los regueri
mientos de anfermaria para facilitar su acegpitacisn.

~ Diseno simple.

- Facilidad de Manitenimiento.

- Nimero y tamano sdecusds de l1as gavetas.

191
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— De {acil manmnejos {no muy grandes).
—  Adansds de wmanitener la medicacion individualizada
para cada pacisnte,podris contar con @spacioc reservado para

asite tener s

04
by
iy
T

Lranzperte del saterial gus la enfermar
(]

mano, coms vengajes,material de curscian, setc.. Este es un

punto clave para gue la enfernera acepte el carvc de medica

cizn. Se sugliere entonces gue 21 disedo del carro de medica

U

ciin, sea uns labor conjunta, entre Farmacia y Enfermerial
El carrc de medicacidén sirve como soporte de los

cajetines de medicacién de los pacientes,siendc ademas el

elemento de transporte de estos cajetines a la sala vy

vicaeversa.

Cada cajetin destinasdo a alojar los medicamentos para
cada pacients durante 24 horas,ird rotulado con el nombre
del pacignte,saldn vy ndmero de cama. Es importante que al
?Psducirsa un  cambic de cama,caldn.salida o defuncian,se

r

le comunigu la farmacia Satelite, con »1 objeto de asctua

Ry

lizar los carritos vy adecuar los medicamentcs antes de gque

Con el finn de gus £l carro o se utilice para otros

[ BISLIOTECA CENTRAL

BIVARNIDAY #K A BARVAREE |
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propssitos gue mon s@an los establecidos.debe mantenerse
urna  sictitud de alerts paras no caer de nuevo en el sistema

a,gue no se forman Stock de Medicamentos.

=
bi
&8
e
r
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=
133
st
0
i
[l

En 2} proceso de  imnolemsntacionn del Sistema Se
Distribucisn de Medicamentos por Dosis Unitaria,cuands la
enfermars s eslid familiiarizands con g1 uson del carroc  de

medicacisn,es impoertarnrts gus 2@ farmscéutico la supervice
& la nora de lg agministracisén de los madicamentos, de t&al
forma,gue no =2 llegue &1 "suceso de confiapza", hay gue
evidenciasr la importancia de corrctborar la medicacisn por
agministrar. Es importante de repetir una y otra vez las
instrucciones, aclarar cualguier duda y estar a disposicisn
del personal involucrado en el servicio,donde se va a imple

mentar inicialmente sl Sistema de Distribucien de Medicamen

tos por Dosis Undtaria,pars lograr el &xito del misno.

f. fBreza de Prepararcisn de Dosis Unitarias

=8
5]
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™
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e
o
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D

sivamenie, & dosis unitasrisz (Sistema
cicamentos por Dosis Unitarial, donde se v& a trabajar en
la confeccién del perfil farmacoterapdulico,para cada

gaciente, en el llenads de gavelas, @tc.. es decir,donde
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sg realizard  Locda lea labor de asistenclias al ndémero de

camas 2legido dentro del plan.

En lz distribucisdn de dissio del &srex de la farmacias
para dosis unitaris,se deben considerar muchos factores.en
tra 51.1:5 ast&an:

a. Némero de camas gue incluye 21 programa.

G. Servicio dg f{armacCiss {zi ps centralizada o
descentralizado.
C. Regusrimientos de almacenamiento de

medicamentos.
d. cantidad de empaque hospitalarioc en dosis
unitaria reguerida.

2. Némero de personsas gue van a trabajar en ésta

f. Método de llenasdo de las gavetas.
G. Mantsnimiento del perfil farmacoterap&utico
para cada pacisnte.

Iw fctividades de mantenimiento del "Stock”,
salidas de botiguin, stc..

g. Eguipo para el envasado v Empacado de las
Bosis Unitarias.

1. Envasada:s Las necesidades de

quipo,especiglmente de roespague.son especificos para



cada institucisdn. bLa siguiente
pusde avudar a degtavrsinar las necs

2. LRug  porcengajes ce estas dos

. LCuantos medicamentos diferente

representados?.

4. iCusles deben ser resmpacados?,

rarce extamporaneamente?.

3., 51 se reempaca en la farmacia,

ectan disponibles?.

&. LOual criterio deber& usasrse

EGqUiso?.

flmuinas necesidades pusden

195

sscuencisx  de preguntas

sildades ge regmpague.

ig no estin comercialmente

s y dosificaciones estan

LLusdles deben preps

ruales alternativas?

en la selecoidn del nueve

llenarse por medio de

meétodos o sistenas manuales o semiautcmaticos,sin embargo,

puede llegarse hasta el uso de la maguinaria mas couompleja,

tambilaen e precisc determinar

la capacitacidn sdicional
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Qque raguisre,itanto el farmacautico como 21 personal

b-‘
m
a3

suxiliss en el mansjoc de sguinaria por emplear.  Sin em

[
bE
il
i
8]
h
N
|93
8
01
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fu

(XY

besrgo,cada dig des de sguipc de empague par
las farmacias serin nenos, =zo la medida =0 gue las Casas
fTarmacduticas suplan los medicamentos 2n empague de dosis
unitariiu

A

medicamnentcs tiens

Pt
O
iy

=2. Empague: sl empagus de

3. 1. Iderntificar en forma sxacta vy precisa su
contenido (nhombre genérico del producto,concentracidon, nome
ro de locte,fecha de caducidad,requisitos de almacenamiento:
refigeracisdn, no congeslar, stc., & indicaciones de adminis
tracisén).

a.2. Proteger su contenido del deterioro por efeg

to del ambiente {por 2jemplc: (fotodescomposician) .
a.%. FProteger su contenido del deterioro causado
por 2] manipulac {por ejemglo: guebraduras, contaminaciénd.

a.4. Peramitir 2} usc rapido,facil v seguro de

Su conhenido.,

8. CONTRDOL.

8.1, Politicas de Control.
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o= controles dabern de ssr sencillos vy costeables den

itroc del presupuestc asigrnado &l departamantc de farmacis.

~Lps yocomtroles  debsn Cde adaptarse a la  forma de
crganizaciin del departamento de farmacia.

—Deben raeflejar resultados o desviaciones rapidas vy

oles deben de ser claros v apropiados a la

& claramente el

M

actividad a contrglar,es decir,especifi

Grea de la farmacia gque s guiere controlar.

8.2. Controlas Aplicados a las diferentes &reas en
que se desarrolla el Sistema de Digstribucisn de

Medicamentos por Dosis Unitaria.

2.2.1. &roa asistencial =Y} los diferentes

Serviciss.

— Control de Qdministracién de medicamentos.

Debe existir un control sobre todos los medicamentos
dispensados a lous pacisntes gue deben de ser administrados,
a meEnos  gque sea suspendido 21 tratamiento o gue no
presente  los sintomas por las cuales fué administrado,por
ejemplor medicamento por dolor, por nsuseas, etc.,lo cual
se  debe de corroborae en el respecltive expediente de cada

uns de 1os pacientes.



—- Control de medicamentos uwtilizados.

s las dosis administradas deben de ser ragistradas

te2 del paciente, por enfermeria,inclusive

H

|

agueliocss gue sean  Lamados del 3 n o stock,deben de

pry

L 1agu
ser  controlados,revisado =1 ¥pediente clinico parx su

proxima reposicicén justificadas

— Control de medicamentos devueltos.

Todos los medicamentos noc wutilizados deben de ser
devueltos a la farmacis justificando la causa de no utiliza
cidn, por ejemploztratamiento suspendido, fallecimiento,al

ta,olvido de cunplimiento, etc..

o
N
h

Area de Fraccionamiente

— Control de las condiciones del fraccionado.

Deben de verificarse periéddicamente gque e1 &rea,

fmaterial v eguipoe & wutilizar se encuentren completamente
limplios v oen excelentes condicionss,.gue se tomen las medi

zas  preventivas para evitar cualguier contaminacisn por

AR

manipulacidn,gue las dosis unitarias sean envasadas O empa

cadas en 2]l material adecuado gue asegure su estabilidad.

198
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de gue indica la stigusta es el correcto, por lo
de controlarz? este proceso.
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— Condiciones de almacenamisnto.

199

gz haber abssluta seguridad de gue =21 producto

guse dabe

medicamento v

Deken de cheguearse perisdicamente las condicones
de almacenamientoc gue sean las adecuadas y observar el
deteriodo.

Debe de llevarse un controcl de las fechas de
ventcimiento, cada cierto tiampo determinado,para  evitar
cualguiser srror de esta indole,los medicamentos se deben
de colacar fuprs del a&ares vy devolverlos al almacen de

1l medicamentn deben de

(G

Las eaistencias o

Fara svitar guedarse a cerc.

- Control de llenado de los perfiles.

controlarse
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atlas

1
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abor realizads por 1os {armaceuticos,

[
1]
b

4
i

zan snotadas completamente todos 1os

o+
i

les comordatos personales del paciente,

diagnastico.dosis entregadas v dosis devuelias, =2to..

coterapautico

5
fole
-
v

tde

Ui

(&3
]
fu
i

AFPD e gmedicscion.

hraber un control 2stricto por 21 farmacéutico

ssla de hospitaliracian en cuantc a dosis,

tracisn, 2t.. Comparando con 21 perfil farma

del paciente.
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RECLAMENTGS DEL MIKISTERIG DE SAL

CIa SRCTAL REFEREMTE AL SISTEMS DE DISTRIBUCION DE MEDI

CAMENTGS £ LUS HGSFITALES DEL FRIS.
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De zscuerdo ai MSF8S.z2 estasblecen los siguientes proce
dipientcs gara 51 aistens convanciconal de distribucian de -
medicamentns on los Hoepitales de21 Fais.

i. Entrega v zolicitud de madicamentos por Farmacias.

tLa existencia de medicamentos y sSuasros  en farmacia,
ser&n fijas mediante el establecimiento de un stock v con —
base en l1as recetas y reqguisiciones.

La Farmacia hard sus sglicitudes a2l Almacén de aouerdo
con =sus  referenclas.,ests con =21 obisto de evitar gue Farma
cia antregue medicamentos a los pacientes de consuwlta Exter
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med icamaent

2. Funcisn Bésic
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-

Coordinar v Supgrwvisar las

cabo sn la Farmacia,con @21 {in de

oG TORSWl
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=5

.

Responsabilida

~

= . 1

A e

1. Vigilar el eficientse
presentan en la Farmaclia para 21

Hospitsl.

a.

i3]

Farmaciasprocsdimiento

05 .

i

o

Bj

C

it

i

.ctividades gus se llevan a

gue tanto sarvicios ¥ sa_

— —
LV [

't

surtido de las recetas gue

consumo por pacientes del

2.1.2. Supsrvisar sventuazlimente gue los medicamentos
entregados a Solicitantes,sean los regueridos y enn doésis
necessrias.

2. 1.3, Controlar . 21 manejo d& narcdéticos y procurar
gua la Farmacia se ancuentre @n mejores condiciones sanita
rias.

2.1.4. Supesrvisar desde la pureza vy dosificacisn de

stiguetado v los resultados de cpe
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2. i.1%. Tomar las ICCionsEs [RecEesSariss cuanco surjan

inmediata
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oroblemas dentro de su &grea & informar a su Je
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Fecha de Engpedicisn.
Maombre gdel paciente {(Tal comos aparecs =i 21 axpesdien
tal,

. - _
MGmero deggt Expediante.
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Identificacidn del Servicioc o Unidad & Ltraves de un
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Mombr= de2 sail
talizados).
NMombre genérico del Medicamentio.

Forma Farmacéutica {(Tabletas,capsulas,grageas, jarabe,
sSuspensiones, inyectables, stc.).

Concentracion,dssis.

I'I

Cantidad ds Unidades a despachar.
Firma v nontre del MEédico o Enfermera auvtorizads a —

orescribir.



ANEXD MNo. 2

. AFPRCVISICMAMIEMTG,
~ j.a Farmacia no recibirad medicamentos vencidos o con fg
chez @rinimas de vencimiento gue no permits sy consymc &

tew deg s vanoc '.':'.-15“.1‘_{:"

— ta Farmacia.,deher& realizar inspecciones parisdicas al
zimaceén del Hospital para informarsg score:ictstado ds Consern

vaciérn ce los medicamanios, feschas de vencimientoy,etic.,y asg
sagrar al Almacén en lo gque respecta al mansjoc de  los medi

camentos.
2. DISFENSACION.

— La Farmacia despacharid los medicamentos dnicamente con

ira reguisiciones o recetas al paciente.

- Lus padidos de medivamentos para satisfacer las pres_ -
cripciones de ios servicvios,se realizaran por 1a vantanilla

destinada al despecho de hospitalizacian.

- lfLa Farmacisz mantendrd una comunicacisn permanents con

21 Cuesrpo Medico a fin de mantenerios debidamente informa



. . . e
dos sobra evistancias.disposiciornes de la sugerioridad.rss
tricciones,vencsimisntos eto. . en 21 uso v consumo de  los  me

-~ Tedn 2! personal del Departamento de Farmacia en la mae
Zidg @ lo posible debs ser  actualizade perisdicamente en

o metodologias de trabajc.a fin de mejorar

(

g considera €l Boltilguin como una aexistencia de medica_
mentos limitada y controlada para la Faripacia,dastinadas a
solutionar problemas terapéuticas de emergencia de atsncion

al paciente.

— El Camite Terapdutico seri guien determine gue servicio
pedra manejsr  wtr  PBotiguin.asi: coms los tipos vy cantidades
de medicamentos gque 1o conformaran.

- Cada Jefé die servici

e BESA

[n}

nara a un encargads de las

ol

eristencias v maneg;o del Botiguin,respondiendo poe su con

zervacisn.buen uso y destine de los pedicamentos.

— Las recetass despachadas por los Sobtiguines deben  cum_ -
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ioz medicamantios sstabklsroidos por el Hospital.
H B N o =Nt Q) i = 4 g B -4 = ~ iy — = ES
Las condircrores da agimscananiento = los medicamentocs
Sarin las siguisntes:

™ = — —_—— —_ —— - - — - > E X — T T oo

Deher&n ser colocadas en un puebls adecusdc vy con llave
oo ~ - I A Y . - U R - - 2L — 4 - 3 - S —_ . —
Te mantEndrd una listza alfsbdtica de2 medicameniss ZOon

Cada Farmacc en su dep

fil
Civ

sito individual,.debe ser identi

ficado con su nombre genérico,forma  farmac2utica,concentra

fl

Se mantendran i refrigeracion los medicamentos que
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& NOFRMAS DE FUNEIOMAMIENTO FPARA STEBCK DE FLANTA.

considerars Stock de plants.ls sxistencia de medic

12

mentcs linitada vy conirolada por Farmacia.destinada a faci

iitar la dispensacisn de los siguientes medicamentos:Sueros
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. MORMAS FAEA EL USC DEL RECETARIC.

— Eslén auiorizados pars gprescribir,los Médicos Benerales
MeEgicos Especiatistas,Meégicos Hesidentes v Fracticantes Ip

ara lx astencian de la Consulta Externa,Emergencia vy

- En 11z atsncian Hospitalaria,se podré&n prescribir hasta
tes madicamenios por recsta.—En el raso  de indicar MEROoS

de tres medicamentos,=!  prescriptor debe anular los oiros

~ lLa prescripclion de estupefascientes,babitéricos y  otros

mzdicamentos controladeos.se hard en 2! Formulario especifi
ci,proporcionads por la Farmacia,debidamente controlado por

zgrvicio v g la forma establecids por =1 Consejo  Superior

Las reustas de Cozuita Externa,tendran validez por 43

ioras ¥ o ias de HMospitalizacisn por 24 horas & particr de la



fecha de expedicion.
- Toda la re=ceta llevars la siguiente informacian:

Para la Enfermera:Fecha de expedicisdn,Nombre del Pacien
te {(tal como aparecs en el Expadiente),nimero de Expediente
identjgicacisn del servicio y Unidad a través de un sella,

-«

nombre da cala 3 némero de Ccams.

Para el Médico: Nombre genérico del medicamento,forma
farmacéutica,Désis ¢ intervalo de administracisen,Nimero de
unidades a despachar,Sello del Médico con su ndmeroc de Re

gistro vy nombre,Firma del prescriptor.

Datps registradoz por la Farmacia:Cédigo del Medicamen

N

to,Cantidad despachada,Clave del Despschador.

— Las unidades prescritas.deben registrarse con nomeros
bien claros para evitar confusiones y alteraciones y &n ca
s0 de duda la Farmacia devolveri la Receta a la Clinica co

respondiante para su aclaracian.

-~ Cuando el Médico sea consultado por el personal de Far
macia,para sustituir un medicamento con existencias agota
das,.debera elaborar una nueva receta para gue g1 medicamen

to sea sustituidoc.



- ta Rzceta para atencisdn Mospitalaria,se elaborara segdn
21 procadimisnte establecido,sin embargo,ias recetas con
prescripcidn de medicamentns no sxistentes en Farmacia,de
ben elaborarse en original y copia.el original sera para
2l paciente y 1a copia debtre de remitirse a la Farmacia,para
aue éa}a tabule la demanda insatisfecha.

-
@
— Para gue la Farmacia despache la receta,es necesario el

cumplimientc de los reguisitos sefaladops anteriocrmente.

- Queda zstrictamente prohibido 21 uso de los recetarios

para otros fines gue no sean-el de prescribir medicamentos.

- Los recetaripos deben de ser entregados por papeleria
del Hospital a la Enfermera de cada servicio,guien ser& res

ponsable de su buen usc y custodia.



ANEXD  Ne.3
ZiL DOCUMENTO DE PRESCRIPCION

La prescripoisn s 2l reguerimiento fundamental en cual

guisr servicio exiernc de Farmacia,su formato influye direc
-'.
tamente en coac se d

L
usualmenltle adoptan una de las siguientes formas:

n los servicios.-tbtas prescripcicones -

Q

i. La Receta o préscripcian dicha.
2. Un duplicadoc original d&de las instrucciones del Médico
tal comc aparecen i la cartulina del paciente.

J. La propia cartulina del paciente.

La Receta:

Representa =21 formato tradicional en =21 cual el Médico
gira la orden para el paciente ambulatorio.

El tamafdo tipicoc es de 4 1/2 pulgadas (11.4 x 14 om.)
por lo gue permite se& escriba un sclo medicamento por rece
ta.

Beneralmente lleva el membrete de la Institucisén que -
estld impresc o escrito en la parte superior de la Receta.

-El nombre del Paciente.

—Madicamento € indicaciones.




—La firma del Médivo en la parte inferiocr derecha.

Alguras  Imstituciones,imprimen  instrucciones adiciona
ies,para gue las revise el Medico y las sedale,con  lo cual
ahorran 1 tiempo de escribir las Recetas.

Se pusden incluir instrucciones para repetir el medica
mentc o recaeta,asi coma direcirices para sustituicr el nom

-.
bre de la Marca.

La Receta,se dafine como "La transcripcion Terapeutica
mas importante entre 2} Médico y =1 Faciente.—-Representa -
un  resumen  del diagnéstico,pronédsticeo y tratamiento que ha
hecho 21 Madico de la enfermedad gue sufre el paciente.-Re
sumen en un pedazo de papel,la agudeza diagnoestica y la efi

cacia terapdéulica del Mme&di

itoyCcon insiruccicnes para l1oGrar
el restablecimiento o la mejoria de salud del interesado".
También se dice que es "el $iltimo paso en la aplicacian de
1a Farmacologia, absorcisn,destino,excrecisn,tonicologia,in
dicacioné;_y posclogia qe las drogas:.

Las funcioes gue cumple la Receta.s=e clasifican en:Mani
fiestas y Latentes".

Se consideran funciones manifiestas,agquéllas que son
mas familiares vy comunes,entre las cuales se enumeran las
siguientes:

1. Un medip de comunicacian

2. Un documento lesgal

3. Fuente de seguimiento



4. Un métocdo de terapia

5. Un medic de control MéEdico de la terapia.
&. Un mecanismo de muesira

7. Un medioc de ensavyo Cliﬁicm.

Fodemos notar gue todas estas funciones son claramente
visibles.mientras gque las funciones latentes representan
- @ . : :
un simbolo o describen otros papeles saociales secundarios

de la Raceta.ngntrD de ellas estan:

1. Signos visibles del poder del Médico de curas (con Medi
camentos).

2. Bimbolo d=l1 poder de la tecnologia moderna de medicamen
tos.

3. Bigno de gus 21 paciente estad realmente enfermo.

4. lLegitimacién de un tratamiento prolongado de una enferme
dad inmcurable.

S. Expresidn concreta de que ! Médico ha cumplido su  con-—
trato.

6. Excusa razonable para sl contacto humano para con el Mg
dico.

7. Térming sétisfactoriu de la visita.

8. Expresison del interés Médico.

9. Expresisn del control Médico

10. Medio de camunicacién entre el Maédico y e£1 Paciente.

i1. Ajustes al concepto del hombre moderno.ya que ahora el

puede controlar su propio destino.




12. Impide prolongadas discusiones.

13. Fuente de satisfaccisdn para el Madicao.

14. Identifica la situacisn clinica como legitimamente Medi
Can

15. Legitima 21 papel gue juegs 21 enfermo

ib. Simbolo de estabilidad del Faciente

17.§?mb01c) de control de Faciente.

18. Excesoc por gl fracaso

19. Medio para ei logro de una meta del Faciente.--

20. Evidencia de la diligencia del Medico.

21. Evidencia de la actividad del Farmacsgutico.

22. Fuente de investigacisn o utilizacién y tratamiento.

(]
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Medio de Cambio.

23. Medio de muestreo.

26. Métodos de Eﬁsayosicliniccs.

27. Metodo de diferenciacian del papel legal de los medica

mentos.

Ventajas de la receta, incluyen:

i. Los sistemas basados en Recetas,son faciles de armar —
y/u opesrar.
2. Las recetas,se pueden guardar utilizando sistemas de ar

chivo uniformes gue gcupan poco espacio en el Departamento.



Z. Los Farmac®uticos pueden archivar por separado ciertas

racstas,por ejemplo:las recelass de narcoticos se pueden po

iy

mar junias,para facilitar &1 control de los inventarios.

4, Si dentro de un conjuntb ge recetas hay una para un mg
dicamenic nue no os5t& disponible en la Farmacia de consul

ta externa,al paciente lg gueds la opcocidn de llevar esa rg

cetf§ ogtra Farmacia.

Err Centro® Madicos grandes,a los pacientes que llegan

]

de sitios lejanos,pusde suceder que el paciente gquiera reti
rar los medicamentos en una Farmacia mas cercada a su hogar
En este caso,la Receta resulta ideal,ya que por su formato,

es aceptada en la mayoria de las Farmacias no Instituciona

lacs,

Desventsjas de la rsceta:
1. El #Medico.debe de sscribis v formar una Receta para ca
da medicamento prescrito,adaméds de anotar la informacian en

m
Pt

hhistorial Médico del paciente.

2. Los pacientes,pusden perder o cambiar de lugar alguna
de las prescripciones al llegar a la Farmacia.Tal evenito -
puede afeclar negativamentie el tratamiento del Paciente.

3. El usar una férmuela gque esti separada del Historial Mé
dico y el tratamientoc prescrito. Esto sucede con mas  fre—

cuencia  an una consulta externa que atiende gran nimero de



nacientes en las cuales el Madico pasa  mucho tiempo
gsoribiends prescripociocnes vy poer 1o tanto,el Expediente
del Pa ciente gueda incompleto.
4. Se puede dar ml sbusc de 3rogas por medio del robo de
Recetarios impresos con 21 nombre del Hospital.

Gengralmente loz Farmacfuticos de Comunidad no conocen
bieﬁ—g.lus Meédicos del Hospital v los recetarios impresos

le dam credibiil®ad a las prescripoiones {alsificadas.



ANEXQ No. 4
CONSERVACION Y SLMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS.

Los medicamentios,reguieren unas condiciones de conserva
cién adecuada gue impiden.tanto una posible alteracisn de
Su nggbilidad,cmmo una contaminacisén de los mismos.—E1 Far
maceutico debe %e tener amplic conocimiento de los factores
ambientales gue pusdan afectar la conservaciaon y por lo tan
to.lx estabilidad de los medicamentos,ya gue tienen que ase
gurar al Pscientes gue el medicamento obtenido mantiene su
accidn Farmacoterapgutica vy por consiguiente su buena cali
rlad

— -

La estabilidad de un producto se define como la magni
tud con la gue un producto conserva.dentro lcs limites es
pecificos v por un periodo de almac;namiento vy uso de 1las
mismas propiedades y caracteristicas gue tenia al ser ela

borado.
Tipos de Estabilidad.
A. Estabilidad Fisica:Se refiere a las propiedades ori

ginales del producto,tales como: Apariencia,sabor,uniformi

dad,dilucion,capacidad de mantenerse en suspensién.



E. Ecstabilidad Quimica:Ests relacionada con los compo
nentes activos del produclsc,los cuales deben de conservar
su potencia e integridad guimica declarada en la etiqueta,

todo esto dentro de los limites especificados.

C. Estabilidad Microbiolsdgica:Considera gue 81 medica

mentoc debe de mantener la esterilidad dentrpo de los limites

[
gspecificados.

D. Estabilidad Terapdutica:be refiere a las propiedades
Terapauticas del producto,las cuales deben de permanecer
sin ningdén cambio desde 21 momentio en gue se dabrica  hasta

gue se le apligue a1 Paciente.

E. Estabilidad Toxicolagica:Al igual gue la anterior,

no debe ccurris ningdn cambio significativo en la toxicidad

Corndiciones de Almacznamiento.
En general,todos los medicamentos deben de colocarse

en lugares frescos y secos,protegidos de la luz v el calor.

i. Condiciones Técrnicas.

i. Envase de tipo Normal:Debe de conservarse 1 medica

mento, incluso con el cartonaje externo,gue ademas de prote



tificacidén del mismo y de su

geErlia.o
Catlucidadg.
mdicion=zs andlogas al anterior,deblien

do desecharss la adouisicién de aguéllos cuya presentacian

10 mEa 20 casis uhttaria o al meEnos en olister,ya gue un Bn
wESE Con quinientos conprimideos sSueliss requiere de una

EHCQQ&&E manipulacion.
- Désis inita®a: Freparades sn el servicio Farmacéutico,

su renvasado se efectuard en condiciones semejantes a  las

vtilisadas gor 21 Laborastorio en su envass ariginal.

2. Condiciones Ambientales.

- Folosernsisles:Medicamentos cuya estabilidad gqueda al

~

terada al expomerlos a la accidén de la luz.las especialida

'y

des Farmacéuti . suelen gresenlarse an envases apropladcs:

[u]
0
U ]
1

Ampollar de wvidrio coleor topacic.comprimidos en envases me

Ltdlicos,etao. £l sarvicio de Farmacia debe conservarlos pro
tegignduolos, esgacialmente los envases clinicos,cuidando =1
Cierre del cartonajs gue los protege.

]

dispensacisen en désis unitarias y/c unidades de en

r
i

vase clinlco,se realizard debidamente protegidos & iderbifi

cadas.
~ Tzrmoidbiles:Mecicamentos & los gue la temperatura ——
afects su wstabilided, responsable del mayor namerc de alte



sz especialidades Farmacéuticas,como de

las elaboaraciones del Serwvicio de Farmacia.-ba temperatura

Lal i EnEs Sara la comiservacisn de los medicamentos

gradns centigrados,los termolabiles,requieren

I8

g de 202

shblaciones praximas al

-
T
A8
Ti
it
il
i
n@
<
Ui
o
[lx
fi
T

mar;!f%cunstancia a considerar disminuir en loc posible sus
sfsrios.lUna me@sr wbicacisdn del servicioc de Farmacia y una

buana climatizacisn,rssulian indispensables.—En general,el

almacenajse dae madicamentos no se har& en contacto con sue

La humedad amixizntal,puede afectar a algunas especiali

D A et - . R A e ] —_— - s e ban 4 - L 4 A et
dados Farmacauticas,.estoc puede evitarse mantenniendc 1os

£,
i3

n

oo bien cerrados.También &fecta & algunos productos

Farmacéuticos.utili

M
[s7]
Cu
[n
mn
]
i

la pregaracidn de farmulas ma

{n

i

traies,por lo gue deben de adguirirse e envases apropias

dos,desechands los suministros en bolsas de papel.

Z. Condiciones de Ssguridad.

o1

- Sustracclones:Sobre los medicamentos como esstupsefacien

tas v gsicobrg

4]
T

icos,ze debs de ejercer un vigoroso control,
evitando sustracciones v  uso indebido.Por tantoc es necesa

1o 54 conservacisn en condiciones gue ofrezcan maAximas ga

Fiv

rantias de seguridasd.



Fara el stoolh  genaral e debe de disponer de un arma

cim de seguridad,convenientements disimulado,para la dispen

i3
&
‘
=
[l
iz
be
i
1
2

v

-~ Materizales Inflanablws:Se almacenan cantidades impor

-

Ltantes de productos inflamables 2 inclusc explosivos, ademds
de egaps materiales de facil combustidn.por esta razén de

oen tenerse las

ondiclionas de seguridad necesarias.Se debe

o

disporner de extinguidores de facil manejo, asegurar una revi

sizr perisgdica de su funcionamisntc vy carga.En la mayoria
de lus Casis, las conglcionaes de almacenamiento recomendados

ut
m
m
i3

tipulan en la etiguesta.en tuvo casc s imperativo ate_
merses &« éstasipreden  incluirss recomendaciones sobre una
temperalura especifica,o una condicidn o lugar designado al

almacenamlanto,por ejemplo, "Refrigeracisn, temperatura am__—

by, e

ciental coniroc

ada.protejase de la luz'",etc. En ausencia de
indicaciones especificas vl productio debe de almacenarse a
temperatura ambilente, fuera de lugares dende prevalezcan ca

lor,luz o frigs exceEsives o variables,como lo son lugares

zerrados, fuentes de calor, (lamparas 7 luorescentes,estufas,

Ez muy importante revisar,antes de dispensar un  medica
mento,su  apariencia,cualguier cambio de color,olar,fofmé——
cien de precipitado,o enturbiamiento,va gue estas alteracio
mas puedan afsctar la calidad vy pureza e la estabilidad

guimica de un producto.

.
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ANEXOS No. S.

FORMULARIOS ¥ OTROS.




FORMULARID MO, L.

REGUTE 112700 e AL ALMACEN GENERGL DEL HOSPITAL
SAN RAFAEL.
of 04 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL HOJA____ DE
NALENS L . o 00101 SOLICITUD Y VALE DE SALIDA DE MATERIALES ,, i
L1 1 1 AL et M
aumacen % T FECHA DE SOLICITUD —1 1 | FECHA DE DESPACHO S rmlu:
UNIDAD QUE souiciTa ¥ Recise | | ol | | | | ][]
i I SOLICITADA CANTIDAD DESPACHADA
secutn. c001G0 WA | wmioao OESCRIPCION s P rrr e €OSTO UNITARIO
. ] ENTERODS MALES MALES .
07108( 42 19(20(21 |22 24 37 4|42 ©
12 - CNED a4« - o M
FIN OE
SUMADECODIGOSI||||||||||l|||’|||JJ|||||||||||I|||mmm&D
CO0IGO MATERIAL CANTIDAD OESPACHADA CO3YO URITARIO
COLUMNA 10
1 - CONTABILIDAO SECRETARIA DE ESTADO $OLICITO; PREPARO: TRANSPORTISTA:
2 - CONTABILIDAD HOSPITALES
3 - AMBAS CONTABILIDADES GUARDALMACEN: RECIBIO:

ORIGINAL: Corte de Cuentss 28157 ILSA 508 50J T8




ComITTT s

PR A A
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TSN

PR an T 2RY ou

N

FORMULSRIG NECL 2.
IMNDTICADITN MEDICH UTILIIGDA E
HOSPITAL SAN RAFAEL SERVICIO
RECETA DE DISPENSACION
MULTIPLE
NOMBRE Ne. DE EXP.
[
3.CODIGO
CANTIDAD
NOMERE MEDICO FIRMA FECHA |
2.€0DIGO
CANTIDAD
| NOMBREMEDICO  _FIRMA .. FECHA 1.
1" CODIGO
CANTIDAD
NOMBRE MEDICO FIRMA FECHA

[t tia ]
CFTLLT O MATA2am0

HESPITALIZACION,



FORMULARIOC MO. 3.

ST TS FARS COMSULTA SUTERMG Y ALTAS.
HOSPITAL SAN RAFAEL SERVICIO
RECETA
NO%RE Ne. DE EXP.
rexemaco
]
2
3
41
6.
:
8
9 FIRMA MEDICO
10 FECHA NOMBRE MEDICO
USO EXCLUSIVO DE FARMACIA
CODIGO MEDICAMENTO |CANTIDAD DESPACHADA |CLAVE DESPACHADOR

3Py o a0t 3
CoesqT L MATAZamD



FORMULARIC MO. 4

LU r .

ICAMEMTSE A FARMACIA.

=
s

3032ITL 3AN RAFLIREL

REQUISICIM PiRA TARMACIA

3ZRVICIO FECHL
C.NTIDAD CANTIDAD
SQLICITADA ARTICTLAS REMITIDA PRECTN
m———
(¥} (F)
SOLICTTMNT= “F) ADTARIZADO

" GUARD ALMLCEN




~AD

INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA SECCION.

MgaF nFl PACTIENTE m—f&m 0 PECIA 0x PRINCIPAL MEDICO TRATANTE
H

PESO | _eoap | HES Y ARO
1 | MEDICAMENTOS PRESCAITOS ( CANTIDAD POR FECHA) BT

DROGA DOSIS l I CAVT.
| ERECLENCIA BUTA 1l 2] 3l alslsl7{als|1d 1102 [13ltal1sl16] 17 1d 19120l 2122 [23}24 o5 |26 7 o8 oo o [31| oaseAvaczoues o

n




x

MG. &

w i
H

HMULARIC

FTusin

rus

i a '_}\__.. ]

Viind ik




[ TS AL s r e
FORMULARTISG NO. 7.

AG0Gs oRE O INDICACION MEDICS.

FECHA INDICACIONES HORA ¥ RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTD
HORA M T N
0
L
|
il

NOMBRE EDAD No. REGISTRO

Dr. SALA HABITACION No. CAMA

DIAGNOSTICO

ALERGICO A;

HOJA DE INDICACIONES MEDICAS

FARMA 16



FORMULARIOD NG, 8.

THDICATION MEDRICHA CON DOBLE CUERPO.

FECHA INDICACIONES MORA Y RESPONSASLE DE CUMPLIMIENTO
HORA M T N
*
&
]
NOMBRE EDAD No. REGISTRO
Dr. SALA HABITACION No. CAMA
DIAGNOSTICO
| ALERGICO A:
NOMBRE EDAD No. REGISTRO
Dr. SALA HABITACION No. CAMA
DIAGNOSTICO
ALERGICO A:

HOJA DE INDICACIONES MEDICAS







1 - Cree Uster ogus 2! sistema actual de distribucien de
medivamzntos en =2ste hospital es:

d) deficiente

[
fi
&
§]
-
i
1
[
o
D]

Gi erzzponde "d'.expligus porgus.

guna marera existe fugs de me—

b

tad gue de a

a’ =i by no C) no sabe
Si su respuestia s "si",sxpligue de gque manera.

I ~ Comsidera Usted gue la dizpernsacidn de medicamentos por

medic del servicigo de Farmacia es

a) bueno by regular c) maio
4 - Cres=s Usted gus el Hotiguin de Emergencia en cada servi

cio debe de prestar una mejor atencisn al paciente?

4.1 Contia en gque el medicamento prescrito le es admi_

ristradc al patiente en el tiempo cpurtunc por la

[
T
-
g
a

algunas vecoes

4.2 Si su respuesta es "no".expligue porgué.

S — Be le notifica de las reacciones adversas que puede pre
saentar su pacisnte?
&) =i b} no

Si == sotificadw, L8use hace uUsted?



4 —~ Rceptaria Usted wuna sugerencia del Farmacéutico clinico

o ia & s Farmacoterapgila fde su paciente?

P =
A Bi [N T
7 - Considers Usted gue un cambio en 21 sistema actual de -

distribucian g sedicamentos proguciria wun mejor control
st la snistencia de los mismos?
[
®
&) &R Brona

2 — Conoce Usted®el sistema de diztribucisdn de medicamantos
en dosis unxitaria?

&) =3 by e
¢ ~ Lz gustaria conocer amplismente =] sistema de distribu

(TR
= :

s

cien Ce medicamentos en dsé

th

is unitae

a) si RY rie



=48]
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ENG ML FERSDNAL DE ENFERMERIA

M

~
J.

i
i) s}

LA ce £ Sisbi@ma 2 Cistribucion de medicamentos

&) Buengo b Regular cy Deficiente

veres =i dia va tsted a solicitar

medica®ertos & la Farmacia?

las
4.-

Loy

ay Uras wezr ¢ DpDs veces c} M&s de tres veces

Slis medicamentos gue Usted swolicita a la Farmacia se —
entregan™

a) De inmediato Ly Espesra muche tiempo

LA gue alternaliva recurs

M

cuanco el medicamento pres_

crite o s2 encuentra sn la Farmacias™

o _—
+ =
o
LL_‘ —
a7

3) Consultar al Medico EYPide un sguivalente del medi

AL G,

Llaogra admintistrar al paciente los medicamentas prescril

ay Siempre by La mavoria de vecsz ) Algunas veces
S. 1. 51 su respuessta es "p" o "c',exgligue porgué no lo

LHay ocasiones en gue no kwbtiliza =l medicamento prescri

a) Bi ) Mo
6.1, B1 =u respuesta es "si'", LGue hace con el17?

-

LComisiders gue 13s actividades de Enfermaria son:



#) Exgesnivas ) HNoemales ) Foocas
g - LFl tiemco oue Usted dedica & la adguisicion de medica
meinttos prescritos le permite atendsr & sus pacientes como —
debe?

) s 5 Mo Y Algunas veoes
9 ~ LReylsa (rezousntsesmente los Botiaouines para constar las

L J

condiciones de almacenamienlco y buen estado de los medica_
mantos’ .

a) Si b)) No
1= Considera conveniente hacer algdén tipo de modificacic
nes sl SBistema actual de Distribucisdn de Medicamentos o a
ila implamentacisn de un nuevo sistema en el Hospital?

al 53 o} No
11— LConoce wl Sistena de
Déesis initaria?
&) Si o) Mo
11.1. Si Ia respuests

conocer lo?

Distribucian de Medicamentos por

anteriocr 2s negativa, le gustaria



A L0S GUXILIARES DE FARMACIA.

i L Conzidera Ud.,que i sistema de dispensacisn de medi

A

I
I
L
b
-

S

0

|

4 -

Msia

=
-

nuevo

[ s1 By mo
o & Crese gue la exisisncia de medicamentos es
@
iente para cubris las necesidades Sel Hospital?
®
a3 si Y o

& Existen en 2]l Hospital horarios establecidos para rg
las reguisiciones de pacisntes hospitalizados?.

[

i) 0

L
4]

i1 su respussta s "siYv, expligue
.1, Es suficiente sl tiempo gue tienen para preparar—
los medicamentos antes de gue sean recogidos par —
perscnal de Entermeria de los distintos servicios?
&) si1 5 no
-2. En gque arden son despachadas las regguisiciones de

tos medicamentos?
! D acuerdos s horarics sstablecidos.
& Upina gque =1 niémeroc de personal gue labora en la Fap
es suficiente?.
a) si By no
L Estaria de acuasrgdc en impglementar o experimentar un
sistems de distribucidn de medicamentoas?.

B} no

th
pis

o



ERNCUESTA AL PACIENTE

o & gus hara dei dia le dan sus medicamen—
tos™

g Difesrerntes hora

oy thiha ver

9

c? No zabe
£ — LDurante E&(%érmaHEﬁcia en 2l Hospital le administran
sus medicamentos & la misma hora”?

a) 5i b)Y No C) o sabe
I — iBabe gue medicamantos estéd tomando?
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