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RESUMEN

Dado de que el sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran
volumen administrado anteriormente, origino pérdidas econdmicas de este
producto y complicaciones clinicas en algunas pacientes mediante la
exposicion a determinadas unidades de soluciones de gran volumen. Surgio
la necesidad de establecer una nueva estrategia de almacenamiento y
distribucioén, por ello el servicio de farmacia implementa un sistema de
distribucion de soluciones inyectables de gran volumen basado en la
reposicion de stock.

Para evaluar comparativamente el impacto sobre el bienestar del paciente y
la economia del Hospital Nacional de Maternidad por ambos sistemas de
distribucién, se realizé un analisis de costo-beneficio.

Para ello se utilizdé la observacién y revisiébn de expedientes clinicos de
pacientes atendidos durante el periodo de mayo-octubre del afio 2003 y del
2004, los expedientes clinicos y reportes nosocomiales de pacientes que
sufrieron complicaciones clinicas y el kardex de medicamentos.

Al considerar estos aspectos y valorarlos, se distinguen los siguientes
efectos sobre la salud y sobre los recursos:

- El sistema de distribucion anterior, le origino un sobregasto al
hospital, consecuencia de una organizacién desconcentrada de los
insumos, un sobreabastecimiento, un mayor consumo de soluciones
inyectables de gran volumen y costos por medicacién y prolongacién

hospitalaria de pacientes que registraron complicaciones clinicas.



Por otra parte el sistema de distribucion implementado por farmacia,
ha presentado una organizacion basada en la centralizacion de los
insumos, que establece su inventario de acuerdo a la demanda que le
generan los diferentes servicios del hospital, mayor eficiencia en las
recursos y calidad en el servicio prestado, estos aspectos se reflejan
en los siguientes resultados: no se ha registrado algun riesgo o
complicacion para la salud de las pacientes durante la administracion
del sistema; Por el contrario se ha originado un ahorro de $7,802.41
para la economia del hospital, consecuencia de la eliminacion del
sobreinventario, no se han registrado perdidas por deterioro,
vencimiento y contaminacion del producto, costos de medicacion y
prolongacion de estancia hospitalaria provocada por riesgos a la salud

del paciente de este hospital.

Con todas las ventajas que representa tanto para los recursos del

hospital y la salud de las pacientes, se llega a la conclusién que el

sistema de distribucién de soluciones de gran volumen implementado por

farmacia es el idoneo a las necesidades del Hospital Nacional de

Maternidad.

Y se recomienda continuar con su estructura u organizacién y circuito de

funcionamiento, asi mismo compartir la informaciéon y resultados del

estudio con otros hospitales para que también se beneficien.
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1.0- INTRODUCCION

La distribucion de medicamentos, cuando estos eran muy pocos no
representaban ningun problema, pero con el pasar de los anos, la expansion de
la industria farmacéutica y el aumento de enfermedades, ha generado que el
arsenal farmacéutico crezca tanto en variedad como en cantidad, lo que ha
requerido también que la distribucion de medicamentos sea un verdadero
sistema con el fin de garantizar la calidad en sus procedimientos. Con el auge
de la industria farmacéutica y las oportunidades econdmicas que esta
representaba, en El Salvador se origino una migracién de la farmacia hacia las
areas de produccién y analisis, lo que repercutié en que muchas actividades en
el sector hospitalario empezaran a ser cubiertas por otro personal sanitario
administrativo. Asi, se encontr6 que en el Hospital Nacional de Maternidad
hasta el afo 2004 el personal de enfermeria fue responsable del
almacenamiento y distribucion de las soluciones inyectables de gran volumen;
sin embargo una serie de problemas que afectaron a las pacientes, obligo a
replantear esta funcién y paso a ser responsabilidad del servicio de farmacia. A
un afio de su traslado es necesario evaluar el impacto que esta accién tuvo
tanto sobre las pacientes, el servicio de farmacia y el hospital.

El anterior sistema de distribucion de soluciones de gran volumen se basaba en
el sistema tradicional y se sabe que su principal ventaja era la disponibilidad de
soluciones de gran volumen en cada servicio. Pero el sistema de distribucion

que implementé la farmacia se baso en la reposicion de stock en donde el



farmacéutico controla mejor las existencias en cada servicio mediante la visita
diaria y la reposicién de las unidades consumidas.

El presente trabajo de investigacion consisti6 en un estudio comparativo de
ambos sistemas de distribucion de soluciones de gran volumen, donde se
identificaron los efectos sobre los recursos y sobre la salud; para esto se tomo
en cuenta:

El impacto sobre la salud de los pacientes, costos por manejo de inventario y
los costos por consumo de soluciones de gran volumen por cada sistema de
distribucion.

Mediante los resultados obtenidos de este estudio se demostré que el actual
sistema de distribucién administrado por farmacia es eficiente y eficaz para los
recursos del hospital, ademas es mas seguro para la salud de las pacientes de
este nosocomio.

Asi mismo este trabajo permitié reconocer que la farmacoeconomia es una
herramienta util para demostrar el beneficio o no de todo programa sanitario y
que la participacion del Quimico farmacéutico garantiza la calidad de los

medicamentos, ya que es una actividad propia de su ejercicio profesional.

\

©2004, DERECHOS RESERVADOS

Prohibida la reproduccion total o parcial de este documento,
sin la autorizacion escrita de la Universidad de El Salvador

http://virtual.ues.edu.sv/
LSISTEMA BIBLIOTECARIO, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR /




CAPITULO Il

OBJETIVOS



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

Evaluar econdémicamente los sistemas de distribucion de las soluciones
inyectables de gran volumen por stock de enfermeria'y reposicion de stock de

farmacia en el Hospital Nacional de Maternidad.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1- Identificar los efectos sobre los recursos y la salud provocados por los
dos sistemas de distribucién y control de las soluciones inyectables de
gran volumen.

2.2.2- Valorar econédmicamente los efectos sobre los recursos y sobre la salud
generados por los sistemas de distribucién por stock de enfermeria y por
reposicion de stock de farmacia.

2.2.3- Comparar los costos y beneficios de estos sistemas.

2.2.4- Determinar los riesgos y beneficios en los pacientes por cada sistema.
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3.0 MARCO TEORICO

3.1-GENERALIDADES SOBRE LAS SOLUCIONES INYECTABLES DE GRAN
VOLUMEN

3.1.1- Definicion.
Las inyecciones de gran volumen destinadas a ser administradas por infusion
intravenosa suelen denominarse liquidos intravenosos (IV) y se incluyen en el
grupo de productos estériles denominados preparados parenterales de gran
volumen.
Estos preparados consisten en inyecciones de dosis uUnica con un volumen de
100mL o mas y que no contienen sustancias agregadas. Los liquidos intravenosos
se envasan en recipientes que tienen una capacidad de 100 a 1000mL.
Los liquidos intravenosos son soluciones estériles de sustancias quimicas simples
tales como azucares, aminoacidos o electrolitos — sustancias que pueden ser
facilmente transportadas por el sistema circulatorio y asimiladas.®
Se utilizan habitualmente para ciertas condiciones clinicas como:

- La correccion de alteraciones del equilibrio electrolitico.

- La correccion de alteraciones de liquidos corporales (reposicién de liquido).

- La forma de proporcionar una nutricion basica.

-El uso como vehiculos para la administracion de otras drogas farmacoldgicas.
Este Ultimo caso se ha convertido en practica comun agregar otras drogas a
ciertos liquidos intravenosos para cubrir las necesidades clinicas del paciente. El

uso de liquidos intravenosos como vehiculos ofrece las ventajas de la



conveniencia, pues reduce el potencial de irritacion por parte de la droga y ofrece
un método de tratamiento continuo.

Reacciones adversas:

La infusién rapida de fluidos intravenosos pueden producir toxicidad por exceso de
los quimicos constituyentes, y el exceso de fluidos producen una sobre carga
circulatoria e hipertensién que puede dar como resultado final una falla cardiaca
congestiva o un edema pulmonar.

La rapida infusion de estas soluciones por hipodermocilisis de fluidos intravenosos
produce inflamacién dolorosa de los tejidos locales.

Las células de los tejidos se pueden irritar o dafarse por muchos otros
mecanismos durante la terapia intravenosa, al menos que las soluciones tengan
una tonicidad osmatica cercana a los fluidos normales del cuerpo.

Las soluciones que contienen electrolitos en cantidades mayores que los niveles
normales del plasma (hiperténicas) son irritantes para los tejidos y venas en los
cuales son introducidos.

La inyeccion de las soluciones parenterales rompen barreras naturales contra la
invasion microbiana y predispone a la infeccion. Esta es una complicacion
particularmente seria cuando la via intravenosa es usada porque los organismos
invasores son introducidos directamente en sangre.

Cuando se administra soluciones parenterales de gran volumen que contienen
pirbgenos algunas reacciones que experimenta el paciente son: fiebre y
escalofrios.(?

En la siguiente tabla, se mencionan los liquidos intravenosos habitualmente

usados en la terapia intravenosa.



Cuadro N21. Soluciones cominmente utilizadas en terapia parentera

|(10)

Tonicidad . .
Solucién osmoética .V'.a de . Dosis usual para Mecanismo de accidn Usos terapéuticos
administracion adultos
Salina Ayuda a mantener la presién osmética del | Reemplazo de sodio, cloruro, y
0.45% NaCl/H,O | Hipotonica Infusion IV 90 — 125 ml/h fluido extracelular; ayuda a mantener el|agua perdidos, prevencion en déficit
0.90% NaCl/HO | Isotonica Infusion IV 90 — 125 ml/h volumen sanguineo, el sodio es necesario|de sodio, cloruro y agua en
3.00% NaCl/H,O | Hipertonica Infusion IV Arriba de 80 ml/h | para el impulso de transmision en nervios y | personas que experimentan estados
5.00% NaCl/HO | Hipertdnica Infusion IV Arriba de 50 ml/h | musculos, cloruros buffers actuan para|de vomito o succidon nasogastrica.
preferiblemente corregir desbalance acido - base Tratamiento de shock hopovolémico
en una vena
central
Dextrosa(D-glucosa) | Isoténica Infusién 1V, SC, | 90 — 125 ml/h Provee de fluido y calorias para dar energia | Mantenimiento de los niveles de
Dextrosa al 5% en oM (dosis maxima | (200 calorias/Litro de D.W) fluidos cuando los electrolitos no
agua estéril para 650 ml/h) son necesarios o] estan
inyeccion (DsW) contraindicados, provision de
calorias cuando estas no pueden
ingerirse.
2.5% dextrosa en|lsoténica nfusién IV, SC, |90 - 125 ml/h Provee de fluido, electrolitos, y calorias para | Tratamiento de shock producidos
salina normal olM dar energia. por ketoacidosis diabética.
10% dextrosa en | Hipertdnica 45 — 65 ml/h Provee de calorias con minimo fluido | Tratamiento de personas que
agua. Infusion IV ingerido necesitan calorias extra que no
pueden tolerar fluidos en grandes
cantidades.
20% dextrosa en | Hipertonica Infusion IV 90 — 125 ML/H Eleva la presion osmoética intravascular e | Promocion de pérdida de fluido a
agua induce a diuresis osmética través de diuresis osmotica
Tratamiento en shocks.
Dextrosa 5% en Provee de fluido, electrolitos, y calorias para | Reemplazo de pérdida de fluido.
0.9% NaCl; 5.0% | Hiperténica Infusién IV 90 -125L/H dar energia; Incrementar la presiéon osmatica
dextrosa en en el compartimiento intravascular.
0.45% NaCl
Fructosa 10% en | Hiperténica Infusion IV 90 -125L/H Provee de energia sin la necesidad de |Reemplazo o suplemento de
agua insulina para promover el uso intracelular.de | alimento y agua.
azucar.
Cloruro de Potasio Hiperténica Infusion 1V, | Arriba de 20 | Provee las acciones de los cloruros | Mantenimiento o restablemiento de
0.15% KClen D.W | (no puede ser | diluida en 500 — | mEqg/h enlistados antes, potasio ayuda a mantener [ los niveles de potasio en una
0.30% KClen D.W utiizada sin|{ 1,000 ml de | (concentracion de | la presién osmotica intracelular, es necesario | adecuada rehidratacion en
diluir soluciones de | potasio en fluidos | para el impulso de transmisién en nervios y | personas de buen funcionamiento
electrolitos o de | IV no debe | musculos y promueve diastole cardiaca. renal, especialmente en pacientes
dextrosa para |exceder de 40 de cirugia.
infusion 1V. mEq/L)




Cuadro N2 1. Soluciones comtnmente utilizadas en terapia parenteral™ (Continuacién)

Toniqidad Via de Dosis usual
Solucién osmotica adrr;:glnstra para adultos Mecanismo de accidn Usos terapéuticos
Solucién Ringer Provee fluidos y la acciéon del potasio y sales | Mantenimiento o reestructuracion
NaCl 0.86% KCI 0.03%, y | Isoténica Infusién IV | 90 — 125 ml/h enlistados anteriormente; el calcio modifica el |de niveles de fluido, sodio,
CaCly (2H20) 0.033% en impulso de las transmisiones en nervios Yy |cloruro, potasio y calcio en
agua musculos y promueve la sistole cardiaca. personas con déficit actual o
potencial de grado moderado.
Solucion Ringer Provee la accion de la solucion Ringer mas la del | Mantenimiento o restauracion de
NaCl 0.6% KCI 0.03%, vy |Isotonica Infusion IV | 90 — 125 ml/h lactato, la cual es metabolizada en parte a|niveles de fluido y electrolitos;
CaCl; (2H20) 0.02% vy bicarbonato, que es un buffer acido en el cuerpo, | tratamiento de la deshidratacién
lactato de Na 0.31% en eleva el pH, y alcaliniza la orina. El lactatoes | acompafiada por acidosis
agua metabolizado a  glicogeno que  provee | mpderada (especialmente
carbohidratos, calorias para la energia. Ketoacidosis); alcalinizacion de
orina en terapia sulfonamida.
Cloruro de Amonio Hipertonica | Infusion IV | De acuerdo con | Provee la accion de los cloruros, el amonio es | Tratamiento de alcalosis
2.14% NH4CI del déficit de | metabolizado por el higado y excretado como | metabdlica.
cloruros urea, la cual estimula diuresis osmética y ayuda a
movilizar fluidos de edemas.
Bicarbonato Hipertonica | Infusién IV | De acuerdo con Buffers acidos en el cuerpo y elevan el pH Tratamiento de acidosis severa
NaHCO, 5% en agua el nivel de CO2 acompafiada de dispnea e
en plasma o hiperdispnea, hidratacién en
dispnea e personas de buen funcionamiento
hiperpnea renal, especialmente en pacientes
propia de la de cirugia y que estén
acidosis. experimentando perdida de
fluidos por el tracto intestinas
Polimeros de Incrementa la presion osmética de la circulacion | Restauracién y circulacion en
carbohidratos sintéticos sanguinea, causando un cambio en el fluido del | shock hopovolémico debido a
dextran 40.10% con NaCl 30 — 60 g d, del | compartimiento intravascular, incrementa el | quemadas, hemorragias, o
0.9% (o con dextrosa 5%) rango del | volumen sanguineo y reduce el hematocrito, las | sepsias; preparacion de
en agua (Rheomarcrodex) volumen fuerzas de enlace y agregacion, puede reducir la | soluciones para procedimientos
dextran 70.6% con NaCl | Hipertonica | Infusion IV | perdido del | rigidez de los gldbulos rojos, facilitando el |de plasmaforesis.
0.9% (o dextrosa 5%) en fluido y la | movimiento a través de las venas.
agua (Macrodex) Almidén hemoconcentra
6% con NaCl 0.9% en cion

agua.




Cuadro N° 2. Costos de compra de soluciones inyectables de gran volumen para el
afio de 2003."")

Descripcion Precio ($)

Dextrosa 5% en agua estéril para 0.363
inyeccion, bolsa de 250mL.

Dextrosa 5% en agua estéril para 0.650
inyeccion, bolsa de 1000mL.

Dextrosa 10% en agua estéril para 0.473
inyeccion, bolsa de 250mL

Solucion salina 0.9% en agua 0.340
destilada, bolsa de 250mL

Solucion salina 0.9% en agua 0.610
destilada , bolsa de 1000mL

Solucion Ringer y Lactato de sodio, 0.620
bolsa de 1000mL.

Dextrosa 5% en solucion salina 0.9% 0.575
(suero mixto), bolsa de 1000mL

Agua bidestilada para inyeccién, bolsa 0.762
de 1000mL.




Cuadro N°3 Costos de compra de las soluciones inyectables de gran volumen para

el afio 2004."
Descripcion Precio ($) Diferencia con los
precios de compra con
el 2003

Dextrosa 5% en agua estéril para 0.438 t $0.075
inyeccion, bolsa de 250mL.
Dextrosa 5% en agua estéril para 0.700 t $0.050
inyeccion, bolsa de 1000mL
Dextrosa 10% en agua estéril para 0.495 t $0.022
inyeccion, bolsa de 250mL.
Solucion salina 0.9% en agua 0.396 | $0.056
destilada, de 250mL
Solucion salina 0.9% en agua 0.636 t $0.026
destilada, bolsa de 1000mL
Soluciéon Ringer y lactato de sodio, 0.620 $0.000
bolsa de 1000ml.
Dextrosa al 5% en solucion salina 0.575 $0.000
0.9%(Suero Mixto), bolsa de 1000mL.
Agua Dbidestilada para inyeccion, 0.795 t $0.033
bolsa de 1000mL.

t = Aumento en el costo de la solucién inyectable de gran volumen con respecto al
afo 2003.
| = Disminucién en el costo de la solucion inyectable de gran volumen con respecto

al ano 2003.



3.2- BUENAS PRACTICAS DE FARMACIA (DECLARACION DE TOKIO)

3.2.1- Concepto.

Todos los farmacéuticos, en ejercicio de su profesion, estan obligados a asegurar
la calidad apropiada del servicio que prestan a cada paciente.

Las Buenas Practicas de Farmacia (BPF) son un instrumento para clarificar y
cumplir con esa obligacién; basandose en el cuidado y la preocupacién de los

farmacéuticos por el ejercicio de su profesion.('>'®)

3.2.2- Requisitos de la Buena Préactica de farmacia

- La buena practica de farmacia exige que la primera preocupacion de un
farmacéutico sea el bienestar de los pacientes en todas las circunstancias.

- La buena practica de farmacia exige que la esencia de la actividad
farmacéutica sea al suministro de medicamentos y otros para el cuidado de
la salud, la informacion y asesoramiento adecuado de los pacientes, y la
observacion de los efectos de su uso.

- La buena practica de farmacia exige que el objetivo de cada elemento del
servicio farmacéutico sea relevante para el individuo, esté claramente
definido y sea eficazmente comunicado a todos los relacionados en el
asunto.

- La buena practica de farmacia exige que una parte integral de la
contribucion del farmacéutico sea la promocion de una forma de prescribir

racional y econémica, y el uso adecuado de los medicamentos.



Para satisfacer estos requisitos:

- Los factores profesionales deben ser la principal filosofia subyacente de la
practica farmacéutica, aunque se reconoce que los factores econémicos son
importantes.

- Es imprescindible que el farmacéutico intervenga en las decisiones sobre el
uso de medicamentos.

- La relacién continua con otros profesionales de la salud, especialmente los
médicos, debe ser abordada como una sociedad terapéutica, implicando
confianza y fé mutua en todos los asuntos farmaco terapéuticos.

- Larelacién con otros farmacéuticos debe ser de colega, cada uno tratando de
mejorar los servicios de la farmacia mas que actuando como competidores.

- El farmacéutico necesita informacion independiente, amplia, objetiva y

actualizada sobre terapias y medicamentos en uso, etc. '*®)

3.2.3- Elementos principales de las Buenas Practicas de Farmacia
Existen cuatro elementos principales que las buenas practicas de farmacia que
deben enfocar:
1- Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
2- Suministro y uso de los medicamentos prescritos y otros productos para el
cuidado de la salud.
3-Cuidado personal.
4- Influenciando la prescripcion y la utilizacion de medicamentos.

5- Investigacion y documentacion de la practica profesional. (%'8)



3.2.3.1- Suministro y uso de los medicamentos prescritos y otros productos
para el cuidado de la salud.
Actividades relacionadas con el suministro y uso de los medicamentos y medios
para la administracion de medicamentos o de cualquier otro modo, relacionadas
al tratamiento. Actividades que deben ser llevadas a cabo en establecimientos
farmacéuticos. (1218
a) Recepcion de la prescripcion y confirmacion de la integridad de su
contenido:
- Medios
- Procedimientos
- Personal
b) Evaluacién de la prescripcion por el farmacéutico:
- Aspectos terapéuticos (farmacéuticos y farmacolégicos)
- Adecuacion al individuo
- Aspectos sociales, legales y econdmicos
- Registro de medicamentos
c) Consolidacion de los elementos prescritos:
- Fuentes para el suministro de medicamentos
- Almacenamiento
- Coordinacion en el momento del suministro al paciente
- Equipamiento requerido

- Medios y lugar de trabajo requeridos



d) Asesoramiento para asegurar que el paciente o quien lo cuida, reciba y
entienda suficientemente la informacion oral y escrita para lograr el maximo
beneficio del tratamiento.

e) Seguimiento de los efectos de los tratamientos prescritos.

f) Documentacién de las actividades profesionales:

- Registrar las actividades profesionales y los datos correspondientes, de forma
tal que permita el acceso a una amplia informacion
- Los procedimientos de autoevaluacion de las actividades profesionales y la

garantia de su calidad. ('2'®

3.3- GENERALIDADES SOBRE FARMACOECONOMIA

3.3.1- Definicion.

La farmacoeconomia se utiliza con frecuencia como sinénimo de evaluacion
econdmica de medicamentos y se extiende a las actividades relacionadas con la
atencién farmacéutica o servicios farmacéuticos."”

La evaluacién econémica de productos farmacéuticos se engloba dentro de una
disciplina mas amplia: la evaluacién econdémica de las tecnologias sanitarias. Cuyo
fin es la seleccion de aquellas opciones que tengan un impacto sanitario mas
positivo.

La evaluacién economica es el nombre genérico que se da a un conjunto de
procedimientos o técnicas de analisis dirigidas a evaluar el impacto de opciones o

curso de accion alternativos sobre el bienestar de la sociedad.



El criterio de eleccidn es el bienestar social, que es la suma del bienestar de cada

uno de los individuos de la sociedad.

Dado que el bienestar no se puede medir directamente, la evaluacion econdmica

se centra en la identificacion, medida y valoracién de los efectos que se supone

tienen una relacion directa con el bienestar.

Por ello evaluaciéon econémica se define como el analisis comparativo de las

acciones alternativas tanto en términos de costos o efectos sobre los recursos

como de efectos sobre la salud.

Por lo tanto la farmacoeconomia es una herramienta util dentro del uso racional de

los medicamentos.'®

3.3.2- Nociones bésicas sobre economia de la salud en las cuales se

fundamentan las evaluaciones econdmicas de medicamentos

A continuacion se exponen diez nociones basicas sobre economia de la salud en

las cuales se fundamentan las evaluaciones econdmicas de medicamentos y que

nos pueden ayudar a entender que la farmacoeconomia es una herramienta util

para la toma de decisiones clinicas.("®

- Los deseos del ser humano son ilimitados mientras que los recursos son
limitados.

- La economia trata tanto de beneficios como de costos.

- El costo de los programas de salud y tratamientos no se restringe solo al
hospital o incluso al sector sanitario. La reduccion del gasto hospitalario
puede suponer incremento del gasto comunitario o de agencias privadas,

de los pacientes o sus familias.



Las elecciones en salud (en planificacion o en tratamiento implican
inevitablemente juicios de valor).

Muchas de las reglas simples de las operaciones de mercado no se pueden
aplicar a salud.

La consideracion de costos no es necesariamente antiético. Hay personas
que encuentran poco ético mezclar la salud y la sanidad con el dinero. Pero
la evaluacion econdmica no se preocupa del dinero en si mismo. Ignorar la
limitacion de recursos no elimina dicha limitacion y el resultado es una
asignacion de recursos menos Optima de lo que seria posible.

La mayoria de las elecciones en salud hacen referencia a cambios en el
nivel o la extension de una actividad, la relevancia de la eleccién concierne
a los cambios marginales no a la actividad total. Por lo tanto los datos
relevantes para la toma de decision van a ser los beneficios y costos
marginales no los de la actividad total.

La provision de cuidados sanitarios es s6lo una forma de mejorar la salud de
la poblacion.

Como comunidad se prefiere posponer los costos y adelantar los beneficios.
Es deseable buscar la igualdad en el cuidado sanitario, pero reducir las

desigualdades normalmente cuesta un precio.

De estas nociones se derivan respectivamente algunas implicaciones entre las

que se destacan las siguientes:

Se debe considerar los recursos en las elecciones.

Como clinicos se debe buscar la eficiencia.



- Es importante considerar todas las consecuencias que se derivan de las
decisiones, incluidas las econémicas.
- Algunos opinan que el juicio de valor lo debe hacer la poblacion y éste se
puede incorporar en la evaluacion econdémica.
- Es importante que se motive la necesidad de consumo eficiente y no se
asuma
- No se pueden ignorar los costos.
- Se deben considerar alternativas no sanitarias si procede.
- Enlas evaluaciones econdmicas se deben considerar la tasa de descuento.
- Es importante considerar la equidad.
Por lo tanto es inevitable que se incorporen las evaluaciones econdmicas a las
decisiones clinicas.

3.3.3- Tipos de evaluaciones econdmicas

Para que exista una evaluacién econdémica completa tienen que cumplirse dos
condiciones: que se comparen dos alternativas y que se comparen tanto los
efectos sobre los recursos (costos) como los efectos sobre la salud (llamados en

ocasiones beneficios o resultados).!™

3.3.3.1- Evaluaciones parciales

Se realiza una evaluacion parcial cuando se analiza solo una alternativa o cuando
se esta analizando varias alternativas valorandose solo los efectos sobre los

recursos o los efectos sobre la salud.



3.3.3.2- Evaluaciones econdmicas completas

Se distinguen cuatro tipos de evaluaciones econdmicas completas aunque algunos

autores agrupan varias en una.

Se analizauna
alternativa valorando
solo los efectos sobre la
salud o sobre los
recursos

L

Parciales
Completas

Tipos de
Evaluaciones
econdmicas

Se analizan dos o mas
alternativas valorando
los efectos sobre la salud
y sobre los recursos

Figura N© 1. Tipos de evaluacion econémica ')

A continuacion se describe brevemente los cuatro tipos de evaluaciones

econdmicas completas:
a) Analisis de minimizacion de costos.

Evaluacién econdmica que se realiza cuando se comparan dos 0 mas opciones
que tienen el mismo efecto sobre la salud, misma eficacia, efectividad, mismos

riesgos, mismos efectos secundarios, etc.
b) Analisis de costo- efectividad.

En este tipo de evaluacién econdmica se comparan los efectos sobre la salud y

sobre los recursos de dos 0 mas opciones.



c) Analisis de costo-utilidad.

Es una evaluacién econdmica similar al analisis de costo- efectividad pero se

diferencia de éste en que la efectividad se ajusta por la calidad de vida.
d) Analisis de costo- beneficio.

Es un tipo de evaluacién econdmica completa en la que tanto los efectos sobre la
salud como los efectos sobre los recursos se valoran en unidades monetarias. De
modo que se debe llevar a cabo el programa si el beneficio neto (diferencias entre
los costes de ambas alternativas), porque incrementara el bienestar global de la

sociedad.(™®

Cuadro N2 4. Tipos de evaluacion econémica, valoracién sobre los efectos.!™

Valoracién de los

Tipo de evaluacién Valoraciéon de efectos efectos sobre los
econdémica sobre la salud recursos
Minimizacion de costos Alternativos con igual

Unidades monetarias
efecto sobre la salud.

Unidades monetarias

Costo-efectividad Unidades de efectividad

Costo-utilidad Unidades de efectividad
ajustadas por calidad de | Unidades monetarias
vida

Costo-beneficio . . . _
Unidades monetarias Unidades monetarias




3.3.4- Identificacion, medida y valoracion de los efectos

Sobre |la& .
Salud Medirlos o
Identificar cuantificarlos|_ . AL ORARLOS
efectos _
Sobre los

recursos

Figura N© 2. Etapas de una evaluacion econdmica (¥

El primer paso es identificar los efectos tanto sobre la salud, como sobre los
recursos, después medirlos o cuantificarlos y por ultimo valorarlos, que significa
transformarlos en las unidades en las que se vaya a trabajar y que dependeran por
tanto del tipo de evaluacion econdmica que vayamos a realizar. Los efectos se
miden o cuantifican en las unidades especificas propias de la naturaleza de cada
efecto. Por ejemplo, en el caso de los efectos sobre los recursos: horas de trabajo,

numero de envases, mg de farmaco, etc.

En el caso de efectos sobre la salud: la incidencia de una enfermedad, la

frecuencia de cualquier variable relacionada negativamente con la salud, etc.
3.3.4.1-Efectos sobre la salud

El modo de medir y valorar los efectos sobre la salud depende del tipo de

evaluacion econdmica que se realice.



En los analisis costo beneficio tanto los costos como los beneficios son medidos en
unidades monetarias y por lo tanto si un beneficio es cambio en la calidad de vida

este también va ser medido en términos monetarios.

Métodos de transformacion en medidas unitarias de los mayores beneficios sobre

la salud de una alternativa respecto a otra en los analisis de costo-beneficio.

Los métodos mas extendidos son el enfoque del capital humano (CH) y la

disponibilidad a pagar (DAP).

- Enfoque del capital humano (CH) valora monetariamente el tiempo con
salud en funcion de la produccidon de las personas usando los salarios
existentes en el mercado laboral.

- La disponibilidad a pagar (DAP): valora la vida y la salud en base a la
cantidad de dinero que los individuos estan dispuestos a pagar por una
mejora cierta o probable de la salud, o alternativamente, por la cantidad de
dinero que los individuos exigiran para aceptar un estado de salud peor. Se
pregunta al consumidor lo que esta dispuesto a pagar por un beneficio
dado, por los beneficios de una medida, de un farmaco, etc. Estos
beneficios incluyen beneficios intangibles (aumento de la salud en si
mismo), disminucién de otros posibles costos (por ejemplo, puede reducirse
el costo de material o de hospitalizacion, o de futuras complicaciones, etc.) y
aumento de la productividad.

Hay factores que pueden influir en el DAP en los diferentes equilibrios, como por

ejemplo los ingresos.



3.3.4.2-Efectos sobre los recursos (costos)

En muchas referencias a los efectos sobre los recursos se les denomina costos.
Los costos a considerar van a depender en gran medida del punto de vista del
analisis.

Es importante saber si se restringe la comparacion a los programas sometidos al

estudio, ya que si esto es asi no se considerarian los costos comunes.

Ya que en general estamos comparando diferentes alternativas, basta con

considerar solo aquellos costos que sean diferentes entre las alternativas.
Pueden distinguirse los siguientes costos:

— Directos: relacionados directamente con los servicios sanitarios.

— Indirectos: dentro de estos se incluyen la pérdida de la capacidad productiva del
individuo.

— Intangibles: costos relacionados con el dolor o sufrimiento de los pacientes,
dificil cuantificacion.

Una vez cuantificados o medidos los efectos sobre los recursos es necesario

valorarlos, es decir transformarlos en una unidad uUnica que permita adiciéon o

sustraccion, normalmente se utilizan unidades monetarias y o que se hace es

multiplicar el numero de unidades de cada elemento considerado por el costo por

unidad de cada elemento y luego sumar todos los costos.

La valoracion monetaria se lleva a cabo normalmente mediante los precios de

mercado de los recursos. '¥



3.3.5- Limitaciones de las evaluaciones econémicas.

Las evaluaciones econdmicas tienen sus limitaciones, a continuacion se sefalan

algunas de ellas:

— Se basan en la efectividad de los programas valorados.

— Muchos analisis no incorporan valoracién o la importancia de la equidad.

— Se asume que los recursos ahorrados se emplearan de forma eficiente.

— La realizacion de las evaluaciones es en si costosa.

Algunas razones por las que se considera que los resultados de las evaluaciones

econdmicas no llegan a aplicarse en algunas ocasiones son:

Falta de formacion del personal sanitario en farmacoeconomia, falta de
metodologia estandar, sesgo en las fuentes de datos, interpretacién errénea de los

indices de coste-efectividad, etc.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones, las evaluaciones econdmicas tienen una
gran utilidad y aplicacion en diferentes campos relacionados con la farmacia
hospitalaria y deben ser utilizadas indicando y siendo conscientes a su vez de sus
limitaciones. Ademas, muchas de éstas se van reduciendo a medida que se mejora

la metodologia y aumenta el conocimiento por parte de realizadores y usuarios.®



3.4- SISTEMA DE DISTRIBUCION DE LAS SOLUCIONES INYECTABLES DE

GRAN VOLUMEN
3.4.1- Definicién

Un sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen es aquel
proceso que abarca el movimiento de estos productos desde que entran a la

farmacia hasta que se le administra al paciente.(”)
3.4.2- Objetivos del sistema de distribucion
Los objetivos a perseguir a través del sistema de distribucion son:

— Mantener un suministro constante de las soluciones inyectables de gran
volumen (SIGV).

— Mantener las soluciones inyectables de gran volumen en buenas condiciones
durante todo el proceso de distribucion.®

— Racionalizar la distribucion de las soluciones inyectables de gran volumen.

— Procurar la correcta administracion de las soluciones inyectables de gran
volumen al paciente.(®

— Reducir el hurto y el fraude.®

— Conocer el costo por proceso.™



3.4.3- Sistemas de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen

(SIGV), utilizados en el Hospital Nacional de Maternidad.

A continuacion se describe brevemente los dos sistemas de distribucion de SIGV
empleados en el Hospital Nacional de Maternidad, tanto por enfermeria y por

farmacia.

3.4.3.1- Sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen

de stock de enfermeria

A continuacion se describe el funcionamiento del sistema de distribucion que se

considera operaba en los diferentes servicios del hospital.
Circuito de funcionamiento:

1. La jefe de enfermeras de cada servicio del hospital, elabora una requisicién
cada mes, en la cual solicita a almacén general una cantidad determinada
de cada solucién inyectable de gran volumen.

2. Larequisicion es autorizada por el administrador general del hospital.

3. Almacén general abastece la cantidad solicitada y es transportada por su
personal a las diferentes bodegas de cada servicio.

4. La enfermera traslada en cantidades predeterminadas de soluciones
inyectables de gran volumen a la unidad de enfermeria.

5. La enfermera toma las soluciones de esta reserva y se la administra al

paciente.



3.4.3.2- Sistema de distribucion por reposicion de stock de las soluciones

inyectables de gran volumen, implementado por farmacia.

El sistema de distribucién por reposicion de stock, consiste en establecer en cada
servicio de hospitalizacién una area especifica para la ubicacién de soluciones
inyectables de gran volumen controlados por el personal de farmacia, con
cantidades pactadas de las especialidades farmacéuticas que cubren las

necesidades habituales de los pacientes a los que se atiende.
Circuito de funcionamiento.

1. Farmacia solicita a almacén general las soluciones inyectables de gran
volumen, la solicitud se hara cada quince dias, teniendo como base un stock
para treinta dias.

2. Farmacia distribuye las soluciones a cada uno de los servicios tomando en
cuenta los consumos promedios ya establecidos por el servicio de farmacia,
quedando esto en consideracion de ajuste de acuerdo a las necesidades
que se presenten.

3. Planificacién de la revision y abastecimiento en cada uno de los servicios



Cuadro N2 5 Programacion para la revision y reposicion en los diferentes servicios

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Aislamiento Aislamiento Aislamiento Aislamiento Aislamiento
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
Ginecologicay | Ginecologicay | Ginecologicay | Ginecoldgica y| Ginecologica y
Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo
Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia
Puerperio Puerperio Puerperio Puerperio Puerperio
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
Obstetrica Obstetrica Obstetrica Obstetrica Obstetrica
Partos Partos Partos Partos Partos
UCI-UCE Quiréfano Neonatos

Laboratorio clinico, Anatomia patologica y consulta externa se abastecera una vez

al mes.

4. Metodologia a sequir:

— Personal de farmacia se traslada a cada servicio a partir de las 7am. y revisa la

existencia y elabora requisicion para abastecer, tomando en cuenta las

cantidades establecidas para cada uno de los stocks. Solicita la firma y el sello

de la jefe enfermera de cada servicio, asi como el sello del servicio.

— El farmacéutico se traslada a la bodega y prepara cada una de la requisiones.

— La secretaria o personal asignado en cada uno de los servicios retira las

soluciones de la bodega de farmacia en un horario de 9:30 a.m. a 3 p.m. de

lunes a viernes, en el fin de semana no se entrega sueros a menos que se trate

de una emergencia.

— Farmacia lleva registro y control del consumo de las soluciones en cada uno de

los servicios de igual forma que con el resto de medicamentos.




CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1- Investigacion bibliografica

Las fuentes de investigacion bibliografica fueron:

- Biblioteca de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de El
Salvador.

- Biblioteca de la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS).

- Internet.

4.2- Investigacion de campo.

Tipo de estudio.

El tipo de estudio fué una investigacion directa y documental, ya que para la
obtencion de datos se auxilio de una guia de observacién.

Es un estudio transversal-retrospectivo de la incidencia del sistema aplicado por
enfermeria para el suministro de soluciones inyectables de gran volumen, seguido
de un estudio comparativo (cohorte)-transversal sobre los factores de riesgo
identificados en el primer sistema.

Descriptivo: debido a que se ha determinado la magnitud de los efectos sobre la
salud y sobre los recursos del hospital, generados por los sistemas de distribucién
de las soluciones de gran volumen.®

Retrospectivo: porque se investigo sobre los hechos ocurridos en el pasado, en
este caso, se analizo los efectos sobre la salud como en los costos asociados al
sistema de distribucion de las soluciones inyectables de gran volumen por stock de
enfermeria.®

Transversal: porque se estudié los hechos a medida que ocurren.



4.3- Disefio y tamafio de muestra

Poblacion:

Para efectos de este estudio se distinguieron tres tipos de poblacién.

N+: Los pacientes del semestre mayo-octubre del 2003.

N2: Los pacientes del semestre mayo-octubre del 2004.

N3 Los pacientes que estuvieran expuestas a reacciones adversas a las soluciones
inyectables de gran volumen en el periodo noviembre del 2002 hasta abril del
2004.

Cuadro N° 6. Poblaciéon (Pacientes que ingresaron durante el periodo mayo a
octubre del afio 2003 y 2004.(")

MESES Pacientes ingresados en | Pacientes ingresados en
el 2003 el 2004

Mayo 2895 3151
Junio 2950 2889
Julio 3181 3044
Agosto 2909 3041
Septiembre 3104 3319
Octubre 3216 3095
Total 18255 18539

Muestra: Son los expedientes clinicos de las pacientes que constituyen la

poblacion en estudio.



Para N1 y N como son valores mayores de 5000, se utilizan las formulas

siguientes:

n=Z?pg_ Sustituyendo valores n= (1.96)* (0.5)(0.5) = 384. (o)
E? (0.05)°

Donde:

N, = Muestra inicial (384)

Z = Nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda la
poblacion, se ha empleado como el 95% (1.96).

Pg= Se refiere a la variabilidad del fenomeno estudiado, se ha empleado 50%
para cada variabilidad.®

E = Indica la precision con que se generalizara los resultados, se ha empleado un
error del 5% por que se ha utilizado un 95% de confianza.®

N.=18255 n4=376 expedientes a estudiar

N>=18539 ny,=376 expedientes a estudiar

N3=15

Por ser una poblacion pequefa, el valor de n es igual al 100% de la poblacion

(100%N3=n)

ns= 15 expedientes a estudiar



4.4- Métodos e Instrumentos de recoleccién de datos.

La obtencién de la informacion se realizé mediante el uso de fuentes primarias, tal
como una guia de observacion de documentos u otras formas de registro de datos.
Procedimiento:

a) Revisién de expedientes clinicos de las pacientes

De los expedientes se obtuvo informacién sobre motivo de ingreso, tipo de solucion
inyectable de gran volumen prescrita, numero de unidades consumidas, exposicion
a efectos adversos, tiempo de hospitalizacion. (ver anexo 1).

b) Revision de consumos mensuales de las diferentes soluciones inyectables de
gran volumen por medio del kardex de medicamentos (ver anexo 2). Ademas se
registro la cantidad de productos deteriorados, vencidos y contaminados (ver
anexo 3)

Se recopilaron datos del periodo de mayo al mes de octubre de 2003,
correspondiente al sistema de distribucién administrado por enfermeria y de mayo
al mes de octubre de 2004, tiempo que comprende la implementacion del sistema
de distribucidn para las soluciones inyectables de gran volumen por la farmacia.

c) Con la ayuda de reportes nosocomiales, se analiz6 el informe de pacientes que
presentaron reacciones adversas en el periodo de noviembre de 2002 al mes de

abril del 2004. (ver anexo 4).



CAPITULO V

RESULTADOS Y ANALISIS



5.0- Resultados y andlisis
5.1- Identificacién de los efectos sobre los recursos y la salud provocados
por los dos sistemas de distribucion y control de las soluciones

inyectables de gran volumen.

Para determinar los efectos sobre los recursos se procedié a recopilar los datos
obtenidos durante el conteo y revisidon en las diferentes bodegas existentes en
cada servicio y el stock de estas manejado por enfermeria (registro de soluciones
inyectables de gran volumen contaminadas, deterioradas o vencidas)

Para definir los consumos mensuales de las soluciones inyectables de gran
volumen del periodo de mayo a octubre del 2003, y de mayo a octubre del 2004,
se investigo a través del kardex de medicamentos.

Ademas se utilizd los reportes sobre complicaciones terapéuticas en pacientes que
se le administro soluciones Inyectables de Gran Volumen, con el fin de sefalar los
medicamentos usados para contrarrestar estas complicaciones.

Asimismo se tomo a consideracién la organizacién y recursos que ocupa el
sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen.

A continuacion se describe en primer lugar los resultados encontrados por el
sistema de distribucion manejado por enfermeria y su impacto, posteriormente se
presentan los resultados y el impacto del sistema implementado por el servicio de

farmacia.



5.1.1

Sistema de distribucién de soluciones inyectables de gran volumen

utilizado por enfermeria.

Almacén general del
hospital
abastece de
soluciones inyectables
de gran volumen

Nueve bodegas de
soluciones inyectables
de gran volumen

Mantenimiento Stock de soluciones

Recursos de las de gran volumen en
bodegas cada servicio

- Electricidad e Aseo y limpieza del Auxiliar de
iluminacion area enfermeria abastece

-Tarimas de
4o

madera cada stock.

mas por bodega)

Figura

N® 3 Estructura del sistema de distribucion de soluciones inyectables de

gran volumen manejado por enfermeria



En el Hospital Nacional de Maternidad son nueve los servicios que requieren el uso
de soluciones inyectables de gran volumen, el sistema manejado por enfermeria
permitié que esos servicios manejaran su propio inventario de acuerdo a criterios
de cada servicio. Esto implico la asignacion de espacio fisico, tarimas,
mantenimiento y una enfermera (rotando) responsable en cada servicio.

El esquema no responde a una estructura organizada, sino a la practica detectada
para el suministro de las soluciones inyectables de gran volumen. No existian
niveles de coordinacion para realizar transferencias de un servicio a otro o una
supervision que lo posibilitara. Sin embargo muestra una disponibilidad abierta e
inmediata a las soluciones inyectables de gran volumen, lo cual no fue ninguna
ventaja ya que parte del inventario no estaba disponible, ademas de mostrar
problemas de deterioro, no habia un sistema de registro de identificacion, entradas
y salidas.

El manejo de estas existencias constituia una recarga hacia el personal de

enfermeria y la subutilizacion de espacio fisico al interior del servicio.

5.1.1.1 Efectos sobre la salud de las pacientes

Se procedié a la revision de la muestra de expedientes clinicos de las pacientes
atendidas en el periodo de mayo a octubre de 2003, en donde se verifico la fecha
de ingreso, el motivo de ingreso, tipo de solucion administrada, el nimero de
unidades consumidas, posible complicaciones clinicas y el tiempo de
hospitalizacion, al mismo tiempo se estudiaron los reportes nosocomiales y los
expedientes de las pacientes que presentaron complicaciones clinicas a la

administracion de algunas soluciones de gran volumen en el periodo de noviembre



de 2002 al mes de abril del 2004 de estos se obtuvo informacion tal como: fecha
en que presenta la complicacion, tipo de solucion administrada, medicamentos

prescritos para la complicacion y los dias de estancia hospitalaria, etc.

Cuadro N°® 7 Revisién de expedientes clinicos de la muestra tomada de las
pacientes ingresadas en el periodo de mayo a octubre de 2003.

Complicacion clinica

Periodo Tamano de Muestra | provocada por Soluciones de
gran volumen
Mayo a Octubre del 376 Ninguna
2003

El tamano de la muestra de pacientes ingresadas en el periodo de mayo a octubre
del 2003 fue de 376 expedientes clinicos. De los cuales se revisé 20 expedientes
diariamente, en un periodo de un mes (ver anexo 1), sin embargo estos expediente
no registran alguna complicacién clinica generada por la administracion de
soluciones inyectables de gran volumen, durante este periodo.

Simultaneamente se revisaron 15 expedientes de pacientes que ingresaron al
nosocomio y que adquirieron otra patologia posterior al motivo de ingreso las
cuales estaban registradas en los reportes nosocomiales como pacientes que

presentaron alguna complicacion después de la administracion de la fluidoterapia.



Cuadro N° 8 Registro de pacientes que presentaron complicaciones clinicas.

No Dx de Servicio Fechaen Tipo de No. De | Fecha Complicacién | Medicamento Dias de | Prolon
ingreso que Solucion Lote de de clinica prescrito para| estancia |gacion
presentala | administrad la vencim complicacion | hospitala [de la
complicacio a Soluci6 | iento clinica ria. estanci
n clinica n a
hospita
laria.
Rash facial,
rubicundez,
Emb. 38 Sol. ronchas
sem 2CA Cirugia Hartamann, pruriginosas en | Clorfeniramina
1 + CTV | Obstetrica 13/11/2002 1000cc 02G01 Jul-05 | todo el cuerpo 10mg, amp 3 dias 0 dias
Aborto Sol.
incomplet | Aislamient Hartamann, Clorfeniramina
2 o o) 20/12/2002 1000cc 02G01 Jul-05 | Ronchas, prurito 10mg, amp 2 dias 1dia
Aborto Sol. Ronchas
incomplet | Aislamient Hartamann, erimatosas, Clorfeniramina
3 o o 22/12/2002 1000cc 02G01 Jul-05 pruriginosas 10mg, amp 2 dias 1 dia
Aborto Sol.
incomplet | Aislamient Hartamann, Clorfeniramina
4 o o 24/12/2002 1000cc 02G01 Jul-05 Eritema 10mg, amp 1 dia 0 dias
Cirugia Sol.
CBT por | Obstetrica Hartamann, Ronchas en Clorfeniramina
5 DCP 27/12/2002 1000cc 02G01 Jul-05 tronco 10mg, amp 3 dias 0 dias
Emb. Sol.
Ectopico | Aislamient Hartamann, Rash Clorfeniramina
6 roto o) 09/01/2003 1000cc 02G01 Jul-05 generalizado 10mg, amp. 4 dias 0 dias
Parto Multiples hatones
vaginal Sol. eritematosos en
normal + Hartamann, cara, térax y Clorfeniramina
7 RPM Puerperio 20/01/2003 1000cc 02J18 | Sep-05 | miem. Superiores 10mg.,amp. 3 dias 2 dias
Extirpacio
n quiste Cirugia Sol.
sub- Ginecoldgi Hartamann, Clorfeniramina
8 uretral ca 20/01/2003 1000cc 02G01 Jul-05 Rash 10mg, amp 3 dias 0 dias
Cirugia Sol.
Tumor Ginecoldgi Hartamann, Clorfeniramina
9| Ovarico ca 23/01/2003 1000cc 02G01 Jul-05 | Reaccion alérgica 10mg, amp 3 dias 0 dias
Clorfeniramina
Aborto Sol. Reaccion 10mg.,amp.,
incomplet | Aislamient Hartamann, anafilactica, rash | Hidrocortizona
10 o o 16/02/2003 1000cc 02J18 | Sep-05 generalizado 1%, topica 2 dias 1 dia
Parto
vaginal Sol.
normal + Hartamann, Ronchas Clorfeniramina
11 DCG Puerperio 16/02/2003 1000cc 02G01 Jul-05 | generalizadas 10mg, amp 2 dias 1 dia
Emb. 32 Sol.
sem. + Cirugia Hartamann, Clorfeniramina
12 PEG. Obstetrica 10/07/2003 1000cc 03C22 | Mar-06 Rash 10mg, amp 8 dias 6 dias
Sol.
Displasia | Aislamient Hartamann, Rash Clorfeniramina
13| severa o) 10/07/2003 1000cc 02B03 | Feb-06 generalizado 10mg, amp 3 dias 0 dias
Emb. 37
sem. + Papulas
Oligohidra Sol. eritematosas en
mnios Cirugia Hartamann, cara, cuelloy Clorfeniramina
14| severo Obstetrica 17/10/2003 1000cc 02J18 | Sep-05 térax 10mg, amp 3 dias 0 dias
DW 5% en Posible
Parto agua contaminacion
vaginal destilada, Mayo- sistémica por Fluconazol
15| normal Puerperio 27/02/2004 1000cc 03E29 |06 hongos 150mg., tableta 5 dias 4 dias




La solucién que causo mayor complicacién terapéutica fue Ringer + Lactato a 14
pacientes y el Dextrosa al 5% que se le administro a una paciente la cual la
enfermera no tuvo control alguno a la hora de colocarle la solucion detectandose
una apreciacion visual de floculos de color blanco después de colocarlo
intravenosamente.

El lote que causo mayor complicacion fue 02G01 y el servicio de donde procedian
mas era Aislamiento.

El medicamento que se le administro a las pacientes para contrarrestar los efectos
fueron tanto la clorfeniramina ampolla y la hidrocortisona tépica.

Las pacientes que aparecen con 0 (cero) dias de prolongacion hospitalaria es
porque su complicacion clinica se manejo dentro del periodo normal de

hospitalizacion, o fue lo suficientemente leve para ser manejada ambulatoriamente.



5.1.1.2 Consumos de soluciones inyectables de gran volumen.

Cuadro N°8 Consumo semestral de las soluciones inyectables de gran
volumen en el periodo de mayo-octubre del afio 2003."

Soluciones inyectables de gran volumen Consumo
Agua destilada de 1000mL 9714
Dextrosa al 5% en agua destilada, 250mL 11833
Dextrosa al 5% en agua destilada, 1000mL 11974
Solucién salina normal de 250mL 8683
Solucion salina normal de 1000mL 24082
Ringer + lactato de sodio, 1000mL 8564
Dextrosa 5% en solucion salina normal, 1000mL. 2288
Dextrosa al 10% en agua destilada, 250mL 1234
Total 78362

Este cuadro lo que representa, es que en el sistema de distribucion de soluciones
inyectables de gran volumen llevado a cabo por el servicio de enfermeria da como

resultado un consumo total de 78,362 unidades.
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Figura N® 4 Consumo de las soluciones inyectables de gran volumen (kardex de
medicamentos del Hospital Nacional de Maternidad, 2003)

La solucion salina de 1000mL es la mas consumida, dado su caracter para

reponer volumen sanguineo y/o se usa como vehiculo de medicamentos de uso

endovenoso.



5.1.1.3 Caracterizacion del inventario

CuadroN®10 Registro de las soluciones inyectables de gran volumen
contaminadas, vencidas o deterioradas.

Fecha de
No. De vencimien | Can-
Fecha Producto lote to tidad Servicio Observaciones

Dextrosa 5% en agua

02/03/2004 | destilada, 250cc VO1L08 | 10/12/2003 35 Puerperio Vencidos
Dextrosa 5% en agua

02/03/2004 | destilada, 500ml F00579 | 01/06/2002 | 120 Emergencia Vencidos
Dextrosa 5% en agua

05/03/2004 | destilada, 1000cc 03E29 01/05/2006 20 Partos Deteriorados
Solucién Salina 0.9%
en agua destilada,

09/03/2004 | 250cc 03F25 01/09/2006 4 Emergencia Deteriorados
Solucién Ringer con
Lactato de sodio, Cirugia

10/03/2004 | 1000cc V03D025 | 02/04/2005 1 Ginecoldgica Deteriorado
Dextrosa 5% en agua

10/03/2004 | destilada, 1000cc 03H13 01/08/2006 1 Aislamiento Deteriorado
Solucién Ringer con
Lactato de sodio, Cirugia

10/03/2004 | 1000cc 03B03 | 01/02/2006 1 Ginecolégica Deteriorado

10/03/2004 | Suero Mixto, 1000cc | V03D023 | 02/04/2005 1 Aislamiento Deteriorado
Solucién Salina 0.9%
en agua destilada,

11/03/2004 | 1000cc 03F17 01/06/2006 1 UCE-UCI Deteriorado
Dextrosa 5% en agua

11/03/2004 | destilada, 1000cc 90801 01/08/2002 2 UCE-UCI Vencidos
Solucion Ringer con
Lactato de sodio,

11/03/2004 | 1000cc V01L292 | 01/12/2003 1 UCE-UCI Vencido
Solucién Ringer con
Lactato de sodio,

12/03/2004 | 1000cc V01L292 | 01/12/2003 16 Partos Vencidos
Dextrosa 5% en agua Cirugia

12/03/2004 | destilada, 1000cc 03H13 01/08/2006 2 Ginecoldgica Deteriorados
Dextrosa 5% en agua

15/03/2004 | destilada, 250cc 02D09 01/04/2005 1 Quiréfano Deteriorado
Dextrosa 5% en agua Cirugia

17/03/2004 | destilada, 1000cc 03E29 01/05/2006 4 Ginecoldgica Deteriorados
Dextrosa 5% en agua

17/03/2004 | destilada, 1000cc 03E29 01/05/2006 2 Aislamiento Deteriorados
Solucién Salina 0.9%
en agua destilada,

18/03/2004 | 250cc 03J04 01/09/2006 1 Aislamiento Deteriorado




Cuadro N2 10 (Continuacion)

Fecha de
Fecha vencimien | Cantida
Producto N, de lote | to d Servicio | Observaciones
Dextrosa 5% en agua
22/03/2004 | destilada, 250cc. 30437 | 01/10/2005 1 Oncologia Deteriorado
Solucioén Salina 0.9%
en agua destilada, Emergenci
22/03/2004 | 250cc 03J09 | 01/06/2006 1 a Deteriorado
Cirugia
Dextrosa 5% en agua Ginecologi Contaminados
23/03/2004 | destilada, 1000cc 03E29 | 01/05/2006 3 ca con Hongos
Dextrosa 5% en agua Cirugia
24/03/2004 | destilada, 1000cc 03H19 | 01/08/2006 36 Obstétrica Deteriorados
Solucion Salina 0.9%
en agua destilada,
25/03/2004 | 250cc 03J04 | 01/09/2006 1 Aislamiento Deteriorado
Solucioén Salina 0.9%
en agua destilada, Cirugia
29/03/2004 | 1000cc 03H19 | 01/08/2006 12 Obstétrica Deteriorados
Dextrosa 5% en agua
29/03/2004 | destilada, 1000cc 03H13 | 01/08/2006 1 Partos Deteriorado
Dextrosa 5% en agua
29/03/2004 | destilada, 250cc V031152 | 15/09/2005 1 Oncolégica Deteriorado
Solucion Ringer con
Lactato de Sodio, Emergenci
31/03/2004 | 1000cc 00M21 | 01/12/2003 1 a Vencido
Solucion Salina 0.9%
en agua destilada, 01/11/2003 Emergenci
31/03/2004 | 250cc 01006 2 a Vencidos
Aislamiento
y C.
Dextrosa 5% en agua Ginecologi Contaminados
08/04/2004 | destilada, 1000cc 03E29 | 01/05/2006 14 ca con Hongos
Total de soluciones inyectables de gran volumen no aptas para uso 286

Deteriorados se refiere a: soluciones con empaque primario secundario roto, sin

empaque secundario, sucios, soluciones expuestas en el piso, las cajas danadas

por polillas, etc.

Contaminados se refiere a: soluciones visualmente apreciadas con floculo color

blanco o negro.

Se encontré un total de 92 unidades con empaque primario o secundario roto o

sucios, 17 unidades contaminadas y 177 unidades vencidas.




En términos porcentuales el numero de unidades no aptas para su uso es
sumamente pequeio, sin embargo en términos de personas y costos hospitalarios
este valor adquiere una dimension diferente.

Puede observarse que en general, las unidades de soluciones inyectables de gran
volumen corresponden a cualquiera de las formulaciones, evidenciandose un

problema de rotacion de inventario y de control de medio ambiente.

Cuadro N211 Cuadro resumen de las soluciones no utilizables.

Producto Cantidad Observacion

Dextrosa 5% en agua destilada, 250cc 3 Deteriorados
35 Vencidos
Dextrosa 5% en agua destilada, 500cc 120 Vencidos

17 Contaminados

Dextrosa 5% en agua destilada, 1000cc 66 Deteriorados
Vencidos

Solucién salina normal, 250cc Deteriorados
Vencidos

Solucién salina normal,1000cc 13 Deteriorados

Suero mixto, 1000cc 1 Deteriorado

Solucién ringer con lactato de 2 Deteriorados

sodio,1000cc 18 Vencidos
TOTAL 286




5.1.1.4 Impacto de los efectos generados sobre los recursos por el sistema

de distribucién por enfermeria
Disponibilidad inmediata de las soluciones inyectables de gran volumen, ya
qgue por servicio habia una bodega.
Inexistencia de un sistema de rotacion de inventario y de control sobre las
condiciones de almacenamiento.
Numerosas bodegas de soluciones inyectables de gran volumen en el
hospital, lo que indica: mayor abastecimiento, incremento de los recursos
(electricidad, tarimas) y el mantenimiento, aumento de las horas laborales
tanto para auxiliares de enfermeria como auxiliares de almacén.
Recarga laboral hacia el personal de enfermeria en actividades de
suministro.
Subutilizacién del espacio fisico destinados a estacion o areas de descanso
de enfermeria.
Un notable aumento en los consumos mensuales de cada solucién.
Perdidas de soluciones inyectables de gran volumen por vencimiento,
deterioro u contaminacién.
Consumos injustificados en el inventario.
Aumento en el gasto de insumos y medicamentos al hospital.
Aumento en un 0.38% de pacientes con infeccion nosocomial ( el % de tasa
de ataque de infecciones nosocomiales para el 2003 fue de 4.67 y para el
2004 fue de 4.29.(Ver anexos 7,8 y 9)
Aumento de costos al hospital por el prolongamiento de estancia

hospitalaria de pacientes que presentan complicaciones causadas por la



administracion de soluciones inyectables de gran volumen o por infeccion
nosocomial (el costo de prolongacion de la estancia por un dia es de
$101.52).

- Aumento de costos de atencion al paciente.

- Se disminuye los recursos econdmicos para la adquisicion o compra de mas
medicamento u otros insumos médicos.

- Aumento de costos de manejo de inventario debido a los analisis de control
de calidad a los lotes de las soluciones inyectables de gran volumen que

presentaron las complicaciones.

5.1.1.5 Impacto de los efectos generados sobre la salud de los pacientes por

el sistema de distribucién por enfermeria.

- Existen 14 informes y expedientes clinicos que hacen referencia a
complicaciones clinicas a pacientes con fluidoterapia intravenosa con
soluciones inyectables de gran volumen.

- Presencia de soluciones vencidas en el stock de algunos servicios de
enfermeria, por ende existe la posibilidad que se le pudo administrar alguna de
éstas a las pacientes.

- La administracién de soluciones inyectables de gran volumen deterioradas (sin
empaque secundario y sucio el empaque primario) a las pacientes,
representando riesgos a la salud.

- Prolongacion de la estancia hospitalaria.

- El aumento de los costos médicos por causa de complicaciones clinicas por

soluciones inyectables de gran volumen.



- Descenso en la atencion medica especializada para otros pacientes que la
requieren, ya que existen una mayor ocupacién de camas en el hospital.

- Aumento de infecciones nosocomiales.



5.1.2- Sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen

implementado por farmacia.

5.1.2.1 Proceso de implementacion del sistema de distribucion de soluciones
inyectables de gran volumen.

La implementacion del sistema de distribuciéon de soluciones inyectables de gran

volumen surgié debido a los problemas suscitados por el mal manejo de este

producto farmacéutico, por lo que hubo necesidad de crear un sistema de

almacenamiento y distribucién mas efectivo.

Este sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen consistio

en: eliminar el numero de bodegas de soluciones inyectables de gran volumen

existentes en los servicios del Hospital Nacional de Maternidad y centralizarlas en

una bodega general administrada por farmacia, al mismo tiempo crear un stock de

soluciones inyectables de gran volumen para cada servicio del hospital.

Para llevar a cabo esta implementacién se procedié de la siguiente manera:

a) Verificacion de las condiciones de almacenamiento de las soluciones
inyectables de gran volumen en las bodegas de cada servicio, y conteo
fisico de las soluciones inyectables de gran volumen en la estacion de
enfermeria y las que se almacenaban en las bodegas.

Se dio un seguimiento diario del consumo de las 9 bodegas por un periodo de tres
meses (mes de febrero al mes de abril) con el fin de establecer la cantidad real ya

qgue no se tenian datos de consumos reales.



Las condiciones de almacenamiento observadas en las bodegas fueron:

Cada servicio contaba con una bodega para almacenar las soluciones inyectables
de gran volumen. Estas tenian un area de almacenamiento pequefa, sin
ventilacidon e iluminacion apropiadas, dando lugar a variaciones de temperatura y
humedad, con presencia de polvo, olores, plagas e insectos. Ademas tenian una
Inexistencia de recursos materiales esenciales para el area de almacenamiento:
no disponian de suficientes tarimas para la colocacion de las soluciones
inyectables de gran volumen, lo que conlleva a que no se respeten la maxima
capacidad de estibamiento requerida segun el fabricante y colocacién directa
sobre el suelo lo que conlleva al rompimiento y a una mayor humedad de éstas,
permitiendo un crecimiento de microorganismos.

Los formatos que se utilizaron para llevar a cabo este conteo fisico (ver anexos 5y
6)

Cuadro N°. 12 Dias de programacioén de visita a los diferentes servicios.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Aislamiento Aislamiento Aislamiento Aislamiento Aislamiento
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
Ginecologicay | Ginecoldgicay | Ginecoldgicay | Ginecolégicay| Ginecoldgicay
Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo Alto Riesgo
Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia Oncologia
Puerperio Puerperio Puerperio Puerperio Puerperio
Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia Cirugia
Obstetrica Obstetrica Obstetrica Obstetrica Obstetrica
Partos Partos Partos Partos Partos
UCI-UCE Quiréfano Neonatos

Horario de 8:00am-12:00pm




Pasados los tres meses de vigilancia se establecieron los consumos diarios reales
los cuales servirian de base para el abastecimiento en cada servicio.

Una vez establecido los consumos por servicio a las autoridades el modelo a
implementar.

Obtenida la autorizacion se convoco a las jefaturas de cada uno de los servicios
para informarles del proceso de abastecimiento de las soluciones inyectables de

gran volumen a partir de la implementacion del nuevo sistema.

b) Implementacion de la bodega general de las soluciones inyectables de gran
volumen

Al servicio de farmacia se le proporciono un local que reune los requisitos basicos
para almacenar las soluciones inyectables de gran volumen (su ubicacion es
accesible, de gran espacio, iluminacién y ventilacién apropiada, etc.)
Con los resultados del conteo, la disposicion y colaboracion del personal
administrativo y de enfermeria se traslada las soluciones inyectables de gran
volumen de las bodegas de los servicios a la bodega general que esta a cargo
farmacia.
Este paso trae como resultado la eliminacién de cinco bodegas y las tres restantes

pasan a ser controladas por farmacia.



c) Stock de soluciones inyectables de gran volumen para todos los servicios
del hospital.

El sistema de distribucion por reposicion de stock, consistié en establecer en cada

servicio de hospitalizacién una area especifica para la ubicacién de soluciones

inyectables de gran volumen controlados por el personal de farmacia, con

cantidades pactadas de las especialidades farmacéuticas que cubren las

necesidades habituales de los pacientes a los que se atiende.

Se establecio un plan piloto por tres meses para darle seguimiento al sistema para

asegurar su buen funcionamiento.



Cuadro N®.13 Stock de soluciones inyectables de gran volumen implementado por Farmacia en el afio 2004.

Solucién
inyectable de
gran volumen

Servicio clinico

Emergencia

Sala de
operaciones

Aislamiento

Oncologia

Puerperio

Cirugia

Partos | Obstetrica

Cirugia
Ginecoldgica

R.N.UCI

R.N.C.M

R.N.Inter-
medios

UCE-UCI

Agua bidestilada
para inyeccion,
bolsa de 1000mL.

200

150

50

100

60

Dextrosa 5% en
agua estéril para
inyeccion, bolsa de
250ml.

24

100

10

10

200

96

250

100

Dextrosa 5% en
agua estéril para
inyeccién, bolsa de
1000ml.

60

300

15

12

10 24 30

24

60

Solucidn salina
0.9% en agua
destilada, bolsa de
250mL.

40

120

15

15

10

100

72

50

100

Solucion salina
0.9% en agua
destilada, bolsa de
1000mL.

200

500

15

24

12 30 24

30

60

Solucién Ringer y
lactato de sodio,
bolsa de 1000mL.

60

300

10

10

12 8 10

10

80

Dextrosa 5% en
solucion salina
0.9%(Suero mixto),
bolsa de 1000mL.

15

48

24

10

15

60

Dextrosa 10% en
agua estéril para
inyeccion, bolsa de
250mL.

0

0

24

16

50

Fuente: Farmacia, Hospital Nacional de Maternidad




5.1.2.2 Estructura del sistema de distribucién implementado por farmacia

Almaceén general del
Hospital
abastece de soluciones
inyectables de gran
volumen

Bodega general de
soluciones inyectables
de gran volumen

Recursos de bodega Mantenimiento Stock de soluciones
en cada servicio del
hospital.
(Cotidiano)
- Electricidad Aseo y limpieza - farmacéutico
- 14 tarimas de Por lo menos 3 responsable
madera veces/semana - 1 Auxiliar de
- 1 carrito farmacia
metalico para - auxiliar de
transporte. enfermeria.

Figura N® 5 Estructura del sistema de distribucion de soluciones inyectables de
gran volumen manejado por farmacia
La organizacién responde a un modelo centralizado, que establece su inventario

de acuerdo a la demanda que genera los nueve servicios del hospital, de esta



forma hay un control que permite no generar sobreexistencia, realizar una rotacion

adecuada del inventario con menos recursos materiales y humanos.

5.1.2.3 Efectos sobre |la salud de los pacientes

Cuadro N®14 Revision de expedientes clinicos de la muestra tomada de los
pacientes atendidos en el periodo de mayo a octubre de 2004.

Complicacion clinica
Periodo Tamafio de muestra provocada por soluciones
inyectables de gran volumen

Mayo a Octubre del 376 Ninguna
2004

El tamaio de la muestra de pacientes ingresadas en el periodo de mayo a octubre
del 2004 fue de 376 expedientes clinicos. De los cuales se revis6 20 expedientes

diariamente, en un periodo de un mes. (ver anexo 1)

Resultados: durante este periodo no se registro alguna complicacion clinica a
consecuencia de la exposicion a soluciones inyectables de gran volumen, lo cual
significd que se mejoro las condiciones de almacenamiento y manejo, por lo que se

garantiza la estabilidad fisica, quimica y microbiolégica de las soluciones.




5.1.2.4 Consumos registrados durante el sistema de distribucion

implementado por el servicio de farmacia

Cuadro N®215 Consumo semestral de las soluciones inyectables de gran volumen
en el periodo de mayo-octubre del afio 2004

Solucién inyectable de gran volumen Consumo
Agua destilada de 1000mL 8492
Dextrosa 5% en agua destilada, 250mL 8937
Dextrosa 5% en agua destilada, 1000mL. 7469
Solucién salina normal, 250mL. 8611
Solucién salina normal, 1000mL. 21595
Ringer + lactato de sodio, 1000mL. 7542
Dextrosa 5% en solucién salina normal, 1000mL. 3434
Dextrosa 10% en agua destilada, 250mL. 1303

Total 67383




25000
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15000

Consumos
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Solucion

OAgua B DX 5% 250cc ODX 5% 1000cc ONacl 250cc
B Nacl 1000cc OHartman B Mixto ODx 10% 250cc

Figura N°® 6. Consumo de las soluciones inyectables de gran volumen durante el
periodo mayo-octubre 2004.
La solucion inyectable de gran volumen mas consumida sigue siendo la solucion

salina de 1000ml y la dextrosa 10% es la de menos consumo



5.1.2.5 Caracterizacién del inventario
Hasta la fecha durante este sistema de distribucion no se han generado pérdidas
en soluciones inyectables de gran volumen debido a deterioro, vencimiento y

contaminacion microbiologica.

5.1.2.6 Impacto de los efectos generados sobre los recursos del hospital por

el sistema de distribucién implementado por farmacia.

De nueve espacios para bodega (1 por servicio), cinco desaparecieron y

cuatro pasaron a ser supervisadas por farmacia.

- Se crea una bodega general que suministra los nueve servicios.

- Las bodegas eliminadas (5), ahora son espacios utilizados por enfermeria
en otras actividades.

- Reduccidon en consumos de soluciones inyectables de gran volumen.

- No hay pérdidas de soluciones debido a vencimiento, deterioro y
contaminacion.

- No ha habido necesidad de gastar en analisis fisicoquimicos vy

microbiolégicos.



5.2- Valoracién econdmica de los efectos de ambos sistemas de distribucion
sobre los recursos y la salud de las pacientes
Para el cumplimiento de este objetivo se tomo como fuente de informacion
principal el kardex de medicamentos, el SICl y el SIG del Hospital Nacional de
Maternidad en el cual se obtuvo los precios de compra de las soluciones
inyectables de gran volumen tanto del afio 2003 como del 2004, asi como de los
medicamentos utilizados para el tratamiento de las complicaciones clinicas
provocados por la administracién de las soluciones inyectables de gran volumen a

las pacientes y los costos por prolongacion de la estancia hospitalaria.



5.2.1 Sistema de distribucion por enfermeria

5.2.1.1 Valoracion de los efectos sobre los recursos

Cuadro N° 15 Costos del consumo de las soluciones inyectables de gran volumen
del periodo de mayo-octubre del 2003."

Solucién inyectable de gran consumo Precio Valoracion total
volumen total unitario ($) | de los consumos
Agua bidestilada para inyeccion,
bolsa de 1000mL. 9714 0.762 $7,402.070
Dextrosa 5% en agua estéril para
inyeccion, bolsa de 250ml. 11833 0.363 $4,295.379
Dextrosa 5% en agua estéril para
inyeccion, bolsa de 1000ml. 11974 0.650 $7,783.100
Solucién salina 0.9% en agua
destilada, bolsa de 250mL. 8683 0.340 $2,952.220
Solucién salina 0.9% en agua
destilada, bolsa de 1000mL. 24082 0.610 $14,690.020
Soluciéon Ringer y lactato de sodio,
bolsa de 1000mL. 8564 0.620 $5,309.680
Dextrosa 5% en solucion salina
0.9%(Suero mixto), bolsa de
1000mL. 2288 0.575 $1,315.600
Dextrosa 10% en agua estéril para
inyeccion, bolsa de 250mL. 1234 0.473 $583.682
Total $44,331.751




$16,000.000 -
$14,000.000 -
$12,000.000 -
$10,000.000 -
$8,000.000 -
$6,000.000 -
$4,000.000 -
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$0.000-

Valoracion economica

Dw5%, | Dw5%, SSN, SSN,
250cc | 1000cc | 250cc | 1000cc

Dw10%,

Agua
250cc

Ringer | Mixto

‘i Costos |$7,402.0 |$4,295.3 |$7,783.1 ($2,952.2 ($14,690. |$5,309.6 |$1,315.6 |$583.682

Solucion de gran volumen

\ m Costos \

Figura N® 7 Grafico de costos econdémicos del consumo de las soluciones
inyectables de gran volumen. (")

Este grafico proyecta el consumo semestral, la valoracion econémica y cuales son

las soluciones inyectables de gran volumen que registran un mayor consumo en el

Hospital Nacional de Maternidad, durante el periodo de mayo-octubre de 2003 por

el sistema de distribucién administrado por enfermeria.



Cuadro N° 17 Costos de las soluciones inyectables de gran volumen vencidas,
contaminadas o deterioradas.

Solucién inyectable
de gran volumen

Deteriorados

Contaminados

Vencidos

Valoracion
total

Dextrosa 5% en agua
estéril para inyeccion,
bolsa de 250ml.

35

$13.79

Dextrosa 5% en agua
estéril para inyeccion,
bolsa de 1000ml.

66

17

$55.25

Solucién salina 0.9%
en agua destilada,
bolsa de 250mL.

$3.06

Solucién salina 0.9%
en agua destilada,
bolsa de 1000mL.

13

$7.93

Solucion Ringer y
lactato de sodio,
bolsa de 1000mL.

18

$12.40

Dextrosa 5% en
solucion salina
0.9%(Suero mixto),
bolsa de 1000mL.

$0.58

Dextrosa 5% en agua
estéril para inyeccion,
frasco de 500mL.

0

120

$36.00

Total

92

17

177

$129.01

Este cuadro permite determinar el valor econémico de las pérdidas, las cuales se

identifican para cada unidad de solucién de gran volumen en:

- unidades deterioradas

- unidades contaminadas

- unidades vencidas

Resalta que el mayor porcentaje de perdidas corresponde a unidades vencidas,

siguiéndole

contaminados.

las deterioradas,

por

mal

almacenamiento y por ultimo

los




Cada uno de los factores involucrados en las pérdidas son perfectamente
prevenibles farmaceuticamente.

Al valorar todas las soluciones inyectables de gran volumen vencidas, deterioradas
y contaminadas, se registra un costo de $129.01, lo cual representa una perdida

para el presupuesto del hospital.

60.00

50.00

40.00

30.00

20.00-

Costos economicos ($)

10.00

0.001 Dw5%, | DW5%, | Dw5%, | SSN, SSN,

500cc 250cc 1000cc 250cc 1000cc
‘I Costos | 36.00 13.79 55.25 3.06 7.93 12.40 0.58

Ringer Mixto

Solucién inyectable de gran volumen

Figura N® 8 Grafico de costos econdmicos de las soluciones inyectables de gran

volumen deterioradas, contaminadas y vencidas.!”

En este grafico se puede visualizar de una mejor manera cuales fueron las
soluciones inyectables de gran volumen que mas generaron pérdidas monetarias
al Hospital Nacional de Maternidad, producto de vencimiento, contaminacion y

deterioro.



Cuadro N°® 18 Valoracion econémica de horas invertidas por el personal de
enfermeria en el sistema de distribucion de soluciones
inyectables de gran volumen.

Hora Valoracion de Valoracion
invertida Valor de hora | hora invertida por semestral de
Sueldo L hombre enfermera en 9 . .
diariamente horas invertidas
bodegas
$545.20 30 minutos $2.27 $10.22 $1839.60
Calculos:

$545.20 + 30 dias (por mes) = $18.17 (costo por dia)

$18.17 + 8 horas diarios de trabajo = $2.27 (costo hora hombre)

$2.27 x 0.5 hora diaria = $1.135

$1.135 x 9 bodegas = $10.22 (costo invertido diario por la enfermera)

El sueldo de una enfermera es de $545.20, el personal de enfermeria invierte
media hora en el sistema de distribucién de soluciones inyectables de gran
volumen; en total son nueve bodegas de soluciones en el Hospital, al valorar esta
media hora por nueve bodegas, genera un costo diario de $10.22 para el hospital.
En seis meses (mayo-octubre de 2003), el Hospital Nacional de Maternidad invierte
aproximadamente un costo de $1839.60 en el sistema de distribucion de

soluciones de gran volumen administrado por enfermeria.




5.2.1.2 Valoracion de los efectos provocados a la salud de las pacientes

El efecto a la salud de las pacientes, se valora a partir de situaciones patolégicas
agregadas a la situacion inicial por la que la paciente fue ingresada, en este caso
por haber estado expuesta a la administracion de soluciones inyectables de gran
volumen, que tal como muestra el cuadro N,18 hubo necesidad de prescribir y
administrar otros medicamento diferentes a los necesarios para el motivo inicial de
ingreso. Necesariamente para la remisidon de los sintomas de la paciente el costo
de medicacién se vio aumentado, aun cuando se logro la remision de los sintomas
el uso de soluciones inyectables de gran volumen deterioradas o contaminadas
significo una patologia agregada a cada paciente.

Cuadro N®19 Costos de los medicamentos utilizados para el tratamiento de las
complicaciones clinicas.!”

PRECIO
MEDICAMENTO| PRESENTACION | CANTIDAD | UNITARIO |VALOR TOTAL
Clorfeniramina |ampolla de 10mg 14 $0.09 $1.26
Hidrocortisona |crema topica de 25¢g 1 $0.52 $0.52
Fluconazol capsula de 150mg 7 $3.75 $26.25

En total son 15 casos de complicaciones clinicas registradas para este estudio a
consecuencia de la administracion de soluciones inyectables de gran volumen, en
su mayoria se trataron de reacciones alérgicas y un caso de posible infeccién

sistémica por hongos.



Hay que aclarar que el dia de estancia hospitalaria se mide en base a 24 horas
por lo que se toma como dia completo de 24 horas.

Segun el SIG un dia promedio general de estancia hospitalaria es equivalente a
$101.52 (para cualquier servicio hospitalario en general).

Cuadro N2 20 Dias de estancia hospitalaria esperados para las mujeres que
J
ingresaron en los servicios segun el SIG.

Diagnostico Dias de estancia hospitalaria

Parto vaginal primigesta 48 horas (2 dias)

Parto vaginal multipara 24 horas (1 dia)
Cesarea Primigesta 72 horas (3dias)
Cesarea multipara 48 horas (2 dias)

Tumor ovarico 72 horas (3 dias)
Aborto 24 horas (1 dia)
Displasia + VIH 72 horas (3 dias)
Embarazo Ectopico 96 horas (4 dias)

La menor estancia hospitalaria de una paciente primigesta, multipara o en caso de
cesarea es considerada por el SIG debido a que constituye un parametro de
inversion para el hospital. Ya que en base a estudios una tendencia o
comportamiento normal es presentado en el tabulador.

Se considera que una mujer primigesta, si el parto es vaginal tendra una estancia
hospitalaria de 2 dias; pero si el parto es por cesarea tendra una estancia de 3

dias; una cirugia por tumor ovarico 3 dias, por un legrado es de 1 dia.




Célculos:

Formula 1:

Dias de estancia hospitalaria= fecha de egreso — fecha de ingreso

Donde:

Dias de estancia hospitalaria = es el numero total de dias de estancia que por
paciente estuvo en el hospital.

Fecha de egreso= fecha que se dio de alta a la paciente.

Fecha de ingreso= fecha que ingresa al nosocomio.

La formula proporcionara el dato de los dias totales de estancia hospitalaria

mediante la resta de los dias de egreso menos los dias de ingreso.

Ejemplo: Una paciente ingreso el dia 13/11/2002 y egreso 16/11/2002.

Dias de estancia hospitalaria= 16 -13 dias

= 3 dias

Férmula 2 (seguin Drummond)®

Después de obtener los datos de la formula 1, se realiza la sumatoria.

( 2Xi = X4 + Xo + ...) de los dias de estancia hospitalaria y se divide entre el
numero total de pacientes para obtener el promedio de dias de estancia
hospitalaria.

La formula es la siguiente:

X dias de estancia hospitalaria = 3, Xi
n



Donde:
X dias de estancia hospitalaria = promedio de dias de estancia hospitalaria de una
paciente.
2. Xi = sumatoria de dias de estancia hospitalaria de una paciente.
n = numero total de pacientes
Ejemplo: si X, Xi = 47 dias y n= 15 pacientes
X dias de estancia hospitalaria = 3, Xi( X1+ Xz ... X15)/n

=47/15 = 3 dias
Férmula 3 (segun Drummond)
Costo promedio = (dia promedio de estancia hospitalaria) x (costo dia cama)
El costo promedio se obtiene de la multiplicaciéon del dia promedio de estancia
hospitalaria calculado en la formula 2 por el costo dia cama segun el sistema de
informacion gerencial (SIG).
Ejemplo: si para una paciente el dia promedio de estancia hospitalaria es de 3 dias
y el costo de dia de cama segun el SIG en el servicio de cirugia obstetrica es de
$91.76 (ver cuadro No,21) a partir de lo anterior se obtiene lo siguiente:
Costo promedio= 3 dias ($91.76)

= $275.28



Cuadro N® 21 Costo dias de estancia hospitalaria en los diferentes servicios de
hospitalizacion segun el SIG.

Servicio Costo dia cama ($)
Cirugia obstetrica 91.76
Cirugia ginecoldgica 81.85
Puerperio 114.01
Aislamiento 127.91




Cuadro N° 22 Costos generados por complicaciones clinicas

Prolongacion

de estancia
Dias de hospitalaria Costo por
estancia por Costo complicacion
Dx de ingreso Servicio | hospitalaria | complicacién | promedio($) (%)
Emb. 38 sem |Cirugia
CA+ CBT |Obstétrica 3 dias 0 275.28 0.09
Aborto
incompleto | Aislamiento | 2 dias 1 255.82 128.00
Aborto
incompleto | Aislamiento |2 dias 1 255.82 128.00
Aborto
incompleto | Aislamiento |1 dia 0 127.91 0.09
Cirugia
CBT por DCP |Obstetrica 3 dias 0 275.28 0.09
Emb. Ectopico |Aislamiento |4 dias 0 511.64 0.09
Parto vaginal
normal + RPM |Puerperio 3 dias 2 342.03 228.11
Extirpacién
quiste sub- | Cirugia
uretral Ginecoldgica | 3 dias 0 245.55 0.09
Cirugia
Tumor Ovarico | Ginecologica |3 dias 0 245.55 0.09
Aborto
incompleto | Aislamiento |2 dias 1 255.82 128.52
Parto vaginal
normal + DCP | Puerperio 2 dias 1 228.02 114.10
Emb. 32 sem. + | Cirugia
PEG. Obstétrica |8 dias 6 734.08 550.65
Displasia
severa + VIH |[Aislamiento |3 dias 0 383.73 0.09
Emb. 37 sem. +
Oligohidramnios | Cirugia
severo Obstétrica |3 dias 0 275.28 0.09
Parto vaginal
normal Puerperio 5 dias 4 570.05 482.29
Total X=47/5= 3 4,981.86 1,760.39




Férmula utilizada:

Costo por complicacion clinica = dias agregados + valor de medicamentos

Ejemplo: Para una paciente con diagnostico de aborto la estancia hospitalaria es
de 1 dia; pero si por causa de una complicacion clinica (reaccién alérgica), su
estancia hospitalaria se prolonga un dia mas y se le administro medicamento para
contrarrestar dicha complicacion, el hospital experimenta un costo adicional de
$128 debido a la prolongacion de un dia de este paciente.

Al hospital de Maternidad las complicaciones por soluciones inyectables de gran
volumen le genero un costo de $1760.39 por prolongacion de estancia hospitalaria
de las pacientes durante la administracion del sistema de distribucién manejado

por el personal de enfermeria.

Cuadro N® 23 Costos de los andlisis de control de calidad realizados a las
soluciones inyectables de gran volumen que generaron
complicaciones clinicas.

Tipo de analisis Tipo de solucion Costo por analisis

Fisico Quimico

y

Microbiolégico |Ringer + Lactato de Sodio $228.57
Dextrosa 5% $148.57
Total $377.14

Los tipos de soluciones inyectables de gran volumen que generaron
complicaciones clinicas en pacientes del Hospital son la solucién Ringer + lactato
de sodio y la Dextrosa 5% en agua estéril de 1000mL.

A estas soluciones se les realizd analisis fisico-quimico y microbioldgico en el

departamento de Control de Calidad del Laboratorio Central Max Block.



El costo econdmico del analisis depende del tipo de solucion inyectables de gran
volumen y las cantidades de principio activo que contiene. La valoracion total de
estos analisis es de $377.14, costos que cubre el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia social.

Cuadro N° 24 Resumen de los costos economicos de los efectos sobre los
recursos y sobre la salud generados por el sistema de distribucion
manejado por enfermeria.!”

Costos del consumo semestral de las soluciones
inyectables de gran volumen.

$ 44,331.75
Costos de las soluciones inyectables de gran
volumen vencidas, contaminadas o deterioras

$ 129.01
Valoracion econdmica de los costos por
complicaciones a causa de soluciones inyectables
de gran volumen.

$ 1760.39

Costos horas de trabajo invertidas por el personal de
enfermeria en el sistema de distribucion de
soluciones inyectables de gran volumen durante el $ 1,839.60
periodo de mayo-octubre de 2003

Costos de analisis de control de calidad realizados a
las soluciones inyectables de gran volumen que g 377 14
generaron complicaciones clinicas. '

Total $ 48,437.89

El sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen administrado
por enfermeria, le origino al Hospital Nacional de Maternidad un costo total de
$48,437.89, de los cuales el 91.52% se refiere al consumo de soluciones

inyectables de gran volumen durante el periodo de mayo-octubre de 2003, 3.79%



al costo que le genera al hospital las horas que invierte el personal de enfermeria
en el sistema de distribucién y las nueve bodegas, 3.63% al costo originado por la
prolongacion de la estancia hospitalaria debido a complicaciones clinicas y un
1.06% a costos por soluciones vencidas, deterioradas y contaminadas,
medicamentos y analisis realizados a soluciones de gran volumen que provocaron

complicaciones clinicas.

5.2.2 Sistema de distribucion implementado por Farmacia
5.2.2.1 Valoracion de los efectos sobre los recursos.

Cuadro N° 25 Costos del consumo de las soluciones inyectables de gran volumen
durante el periodo mayo-octubre de 2004."

Agua bidestilada para inyeccion,

bolsa de 1000mL. 8492 0.795 $ 6,751.14
Dextrosa 5% en agua estéril para
inyeccion, bolsa de 250ml. 8937 0.438 $ 3,914.41
Dextrosa 5% en agua estéril para
inyeccidn, bolsa de 1000ml. 7469 0.700 $ 5,228.30
Solucién salina 0.9% en agua
destilada, bolsa de 250mL. 8611 0.396 $ 3,409.96
Solucién salina 0.9% en agua
destilada, bolsa de 1000mL. 21595 0.636 $ 13,734.42
Solucion Ringer y lactato de sodio,
bolsa de 1000mL. 7542 0.620 $ 4,676.04

Dextrosa 5% en solucion salina
0.9%(Suero mixto), bolsa de

1000mL. 3434 0.575 $ 1,974.55
Dextrosa 10% en agua estéril para
inyeccién, bolsa de 250mL. 1303 0.495 $ 644.99

Total 67,383 $ 40,333.80




En total el costo generado por consumo de soluciones inyectables de gran
volumen durante este periodo que representa al sistema de distribucion
implementado por el servicio de farmacia fue de $40,333.80, lo cual representa un

ahorro de $3,997.951 con respecto al afio 2003.
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Figura N®9 Grafico de costos del consumo de las soluciones inyectables de gran

volumen durante el Sistema de distribucion de farmacia

Este grafico representa el consumo de soluciones inyectables de gran volumen
efectuado durante el periodo mayo-octubre 2004, el cual se ha valorado

monetariamente con los costos de compras del afio 2004. De esta manera se



estima de mejor forma las soluciones que mas le generan costos al hospital y la

eficiencia originada por el sistema de distribucién.

Cuadro N° 26 Costos por horas invertidas por el personal de farmacia en el
sistema de distribucion.

Profesion

Horas invertidas

Valor de hora

Valoracion

Sueldo . semestral de
diarias hombre . .
horas invertidas
Farmaceutico|  ¢310 29 1 $1.29 $154.80
Auxiliar de
farmacia $163.98 3 $0.68 $146.88
total $1.97 $301.68

El sueldo devengado por un farmacéutico que trabaja en el Hospital Nacional de

Maternidad es de $310.29, este invierte una hora diaria de lunes a viernes en el

manejo del stock de las soluciones inyectables de gran volumen, lo que significa

que trabaja 20 dias al mes en el sistema.

Al evaluar esta hora invertida en el sistema de distribucion, le genera un costo de

$1.29 diario al hospital. La farmacia cuenta con un auxiliar, su sueldo mensual es

de $163.98, este invierte 3 horas diarias (los dias lunes, miércoles y viernes) en la

distribucion de las soluciones inyectables de gran volumen en los diferentes

servicios del hospital, lo que significa que invierte 12 dias laborales al mes.

Al valorar las horas invertidas por el auxiliar de farmacia resulta en un costo diario

de $2.04 para el hospital.




Durante seis meses las horas invertidas por el farmacéutico y su auxiliar en el
Sistema de distribucion de soluciones, le originan al Hospital de Maternidad un

costo total de $301.68.
Calculos:
Farmacéutico

$310.29 + 30 dias =$10.34 (costo diario de trabajo)

$10.34 + 8 horas =$1.29 costo hora hombre x 20 dias = $25.80 mensual
Auxiliar de farmacia

$163.98 + 30 dias =$5.46 (costo diario de trabajo)

$5.46 + 8 horas =$0.68 costo hora hombre x 3 horas diarias de inversion =$2.04

diarios x12 dias = $24.48 mensual.

5.2.2.2 Valoracion de los efectos provocados en la salud de las pacientes

Esta valoraciéon parte de la existencia o no de patologias adquirida posteriormente
al motivo de ingreso de las pacientes y que tengan relacion con la manipulacién y/o
administracion de soluciones inyectables de gran volumen. Desde Ila
implementacion del sistema bajo la responsabilidad no se reportaron mas
problemas, por lo que el nivel de riesgo en la salud de las pacientes por esta

variable presenta un reporte de cero casos.



Cuadro N° 27 Resumen de los costos de los efectos sobre los recursos y sobre la
salud provocados por el sistema de distribucion implementado por
farmacia.

Costos del consumo semestral de las soluciones
inyectables de gran volumen $ 40,333.800

Costos de las horas que farmacia invierte en el
sistema de distribucion de soluciones inyectables de

gran volumen $ 301.680

Otros costos $ 0.000
Total

$ 40,635.480

Los costos por efectos sobre los recursos y sobre la salud causados por el sistema
de distribucion de soluciones inyectables de gran volumen implementado por el
servicio de farmacia durante el periodo mayo-octubre de 2004, refleja una eficacia
en el manejo de este recurso farmaceéutico, ya que solo en seis meses el costo
generado al Hospital es de $40,635.480 donde un 99% comprende a los consumos
de soluciones de gran volumen y el 1% se refiere a la valoracion de las horas que

el personal de farmacia invierte en su sistema de distribucidon durante este periodo.



5.3 Comparacién de los costos y beneficios de los dos sistemas de
distribucion

Para el cumplimiento del objetivo se relaciona la informacién anteriormente
presentada en el objetivo 1 y 2, como resultado de una investigacion y
recopilacion de datos a través del kardex de medicamentos, el SICI y el Sistema
de Informacion Gerencial del Hospital Nacional de Maternidad, reportes
nosocomiales y expedientes clinicos de pacientes con complicaciones de
fluidoterapia con soluciones inyectables de gran volumen y un registro de
soluciones inyectables de gran volumen contaminadas, deterioradas o vencidas.

Y ademas al efectuar una visita a los diferentes servicios para reconocer el
almacenamiento de estas soluciones en cada estacién de enfermeras y al mismo

tiempo observar la bodega de farmacia, se plantea los siguientes resultados.



Los datos obtenidos muestran que para ambos sistemas de distribuciéon de

soluciones inyectables de gran volumen:

- El consumo semestral de soluciones inyectables de gran volumen fue:
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Figura N® 10 Grafico de comparacion de pacientes atendidos vrs consumos de
soluciones inyectables de gran volumen por aio muestreado.

Los datos reflejan una desproporcionalidad en la relacion numero de pacientes y

unidades consumidas para los afos comparados, ya que para el ano 2004

aumento el numero de pacientes ingresados, pero decrecid el consumo. En

términos de costos, esto implica una disminucion en los costos de medicacion por

paciente y una ampliacion en el margen de utilidad para esa partida.



También que a partir de la reorganizacion en el suministro de soluciones
inyectables de gran volumen, los datos muestran una disminucion en el consumo.

- Establecimiento de stock segun necesidades por servicio:
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Figura N° 11 Grafico de comparacién de la implementacion de stock de soluciones

de gran volumen en cada servicio del Hospital de Maternidad.

Con el actual sistema de distribucidon cada servicio tiene su stock de soluciones

de gran volumen minimo necesario para satisfacer sus necesidades.



- Registro de soluciones inyectables de gran volumen no utilizables (debido a

deterioro, vencimiento y contaminacion microbioldgica)
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Figura N® 12 Grafico de comparacién de la cantidad de soluciones de gran

volumen no aptas para el consumo.

Se puede observar que las pérdidas de soluciones inyectables de gran volumen

por deterioro o caducidad se eliminaron al implementar un sistema de rotacion de

inventario.



- Pacientes que presentaron complicaciones clinicas por

inyectables de gran volumen.
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Figura N®13 Grafico de comparacion de nimero total de pacientes que presentaron

complicaciones clinicas por causa de soluciones de gran volumen.

No se han registrado complicaciones clinicas desde que entro en funcionamiento el

sistema de distribucion bajo la responsabilidad de farmacia.



- Prolongacién de estancia hospitalaria (dias)

Prolongacion estancia
hospitalaria(dias)
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Figura N®14 Grafico de comparacion del total de dias prolongados en la estancia

hospitalaria de pacientes que presentaron complicaciones clinicas.

Como no se han registrado complicaciones clinicas en las pacientes de
fluidoterapia desde que entro en funcionamiento el actual sistema de distribucion,

por lo tanto no hay prolongacién en la estancia hospitalaria de estas pacientes.



A continuacion se detallan los costos de los dos sistemas de distribucion ( ver

cuadro N, 24 y 27)

Cuadro N°® 28 Comparacion de costos originadas por los dos sistemas de
distribucion de soluciones inyectables de gran volumen.

Sistema de Sistema de
o distribucion distribucién
Descripcidn o o
administrado por | administrado
Enfermeria por Farmacia
Consumo semestral de  Soluciones $ 44,331.75 $ 40,333.80
inyectables de gran volumen.
Costos por Soluciones inyectables de gran $ 129.01 $0.00
volumen deterioradas, contaminadas o
vencidas.
Costos en analisis de control de calidad $377.14 $0.00
realizados a Soluciones inyectables de gran
volumen que generaron complicaciones
clinicas.
Costos por complicaciones clinicas a causa $1,760.39 $0.00
de soluciones inyectables de gran volumen.
Costos en horas invertidas en el Sistema $ 1,839.60 $ 301.68
de distribucion de Soluciones inyectables
de gran volumen.
Total $ 48,437.89 $ 40,635.48

El manejo del Sistema de distribucién de Soluciones inyectables de gran volumen
administrado por enfermeria origino un sobregasto de $7,802.41 en un periodo de
seis meses en el ano del 2003. Para el afio 2004 se elimind el sobreinventario, las
perdidas por deterioro, vencimiento y contaminacion, costos de medicaciéon por
complicaciones clinicas y prolongacion de estancia hospitalaria al manejarse las

soluciones inyectables de gran volumen por parte del servicio de farmacia.



En términos comparativos el servicio de farmacia en ese afio genero un ahorro en

ese recurso financiero, comparado con el manejo de enfermeria.
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Figura N®> 15 Grafico de comparacion de costos generados por ambos sistemas de

distribucidn de soluciones inyectables de gran volumen.

En este grafico se puede apreciar que a pesar de un aumento de la poblacién de
pacientes atendidos en el periodo mayo-octubre del afio 2004, el consumo de
soluciones inyectables de gran volumen disminuyo, en total el gasto generado

para el hospital fue de $40,635.48 mediante el sistema de distribucion de farmacia,



si este sistema hubiera registrado el mismo comportamiento que el sistema de
distribucién manejado por enfermeria, el gasto proyectado fuera de $49,191.46; sin
embargo en este afo se genero un ahorro de $7,802.41 lo que significa un 16.11%
menos comparado con el 2003.
Célculos:
Poblacion afio 2003 = 18255
Poblacion afio 2004 = 18539
Costo total generado por el sistema de distribucién de soluciones manejado por
enfermeria = $48,437.89.
Costo total generado por el sistema de distribucion de soluciones implementado
por farmacia = $40,635.48.
18255 — $48,437.89 (afio 2003)
18539 — X (para el afio 2004)
X = $49,191.46 se esperaba gastar para el afio 2004.

$7,802.41 Ahorro registrado en el afio 2004
$48,437.89 — 100%
$7,802.41 - X

X=16.11%



Cuadro N® 29 Comparacion de los beneficios de ambos sistemas de distribucion

Sistema
soluciones

de distribucion de
inyectables de gran

volumen manejado por enfermeria.

Sistema de distribucion  de
soluciones inyectables de gran
volumen implementado por
farmacia.

Abastecimiento de soluciones
inyectables de gran volumen
en las diferentes bodegas de
los servicios del hospital.

El paciente tiene accesibilidad
al producto.

- Disminucion de espacios fisico
para el almacenamiento.

- Una bodega general de
Soluciones inyectables de gran
volumen con los recursos
necesarios para el

almacenamiento.

- Se elimina la sobre existencia
en los diferentes servicios.

- ElI farmacéutico se asegura
que exista la cantidad
suficiente de Soluciones de
gran volumen en los stocks de
cada servicio.

- Las soluciones inyectables de
gran volumen se encuentran
en condiciones de
almacenamiento apropiadas.

- Rotacion de existencias, con
ello se evita el deterioro y
vencimiento de éstas.

- Se respetan las normas de
estibamiento sugeridas por el
fabricante del producto, con lo
que se elude el contacto
directo al piso, humedad vy
deterioros de las soluciones de
gran volumen.

- Existe control de inventarios.

- Existe informacion de
consumos en forma
actualizada y especificas por
servicio.




Sistema de distribucion de
soluciones inyectables de gran
volumen manejado por enfermeria.

Sistema de distribucion de
soluciones inyectables de gran
volumen implementado por farmacia

- El farmacéutico garantiza que se
mantengan en buenas
condiciones durante todo el
proceso de distribucion.

- El paciente tiene accesibilidad a
las soluciones de gran volumen.

- El hospital cuenta con mas
espacios fisicos en los servicios.

- El hospital se evita costos por
soluciones inyectables de gran
volumen deterioradas, vencidas,
contaminadas y medicamentos
prescritos para  contrarrestar
complicaciones clinicas en
pacientes provocadas por éstas.

- El hospital cuenta con mayor
numero de camas para pacientes
que requieren la atencidon médica
de éste.

Este cuadro demuestra que el sistema de distribucion implementado por farmacia

ha generado un mayor

namero de beneficios para la economia del Hospital

Nacional de Maternidad y un menor numero de riesgos para la salud del paciente

que solicita los servicios hospitalarios, en comparacion con el sistema de

distribucion manejado por enfermeria.




Comparacion de las condiciones de almacenamiento, control y distribucién de las

soluciones inyectables de gran volumen.

Enfermeria

Cada servicio contaba con una bodega para almacenar las soluciones
inyectables de gran volumen.

Area de almacenamiento pequefia, sin ventilacién e iluminacién apropiadas,
esta situacion daba lugar a variaciones de temperatura y humedad,
presencia de polvo, olores, plagas e insectos.

Inexistencia de recursos materiales esenciales para el area de
almacenamiento: no disponian de suficientes tarimas para la colocacion de
las soluciones inyectables de gran volumen, lo que conlleva a que no se
respeten la maxima capacidad de estibamiento requerida segun el
fabricante y colocacién directa sobre el suelo.

La jefe de enfermeras de cada servicio, realizaba mensualmente el pedido
de soluciones inyectables de gran volumen, no se llevaba un registro o
control de consumos mensuales, inventario, ni rotaciéon de existencias. Esta
situacion daba lugar la sobreexistencia de éstas (algunas deterioradas y

otras proximas a vencer o vencidas).



Farmacia

- Se centraliza las bodegas de soluciones inyectables de gran volumen en una
general la cual abastece a los diferentes servicios del hospital.

- [Esta bodega tiene un area de (3.85metros de ancho y 11metros de largo)
apropiado, segun la cantidad de existencias a almacenar. Asimismo posee la
ventilaciéon e iluminacion apropiada que permiten que todas las operaciones se
lleven a cabo con precision, seguridad y facil movimiento.

- Existen controles estrictos de limpieza, tres veces por semana.

- Posee los recursos materiales esenciales para el area de almacenamiento: se
cuenta con tarimas de madera para cada solucion en tamafos y cantidades
necesarias lo que permite un estibamiento apropiado y seguro y un carro de
metal para el transporte de las soluciones de gran volumen dentro del area y a
los diferentes servicios del hospital.

- Serealiza inventario: dos de ley cada ano y peridédicos conforme a necesidad.

- Se realiza controles quincenales de fechas de vencimiento, dando prioridad a

las fechas mas proximas a vencer.



Dextrosa Ringer + Agua
5% de Lactato Destilada de Cloruro de
1000ml de Sodio | | 1000ml Sodio 0.9%
100ml de 1000ml
Dextrosa Cloruro de
5% de Sodio 0.9%
1000ml de 1000ml
Dextrosa Dextrosa + Dextrosa Cloruro de Cloruro de
10% de Cloruro de 5% de Sodio 0.9% Sodio 0.9%
250ml Sodio de 250ml de 250ml de 1000ml
1000ml

Fuente: Farmacia del Hospital Nacional de Maternidad.

Figura N°® 16 Distribucion de las diferentes soluciones inyectables de gran volumen

La bodega general implementada por farmacia esta ubicada en el primer nivel y

tiene un area de un de 3.85 metros de ancho y 11 metros de largo, sus recursos

son once tarimas de madera y un carro metalico.

en la Bodega general implementada por el servicio de farmacia.




5.4 Determinacién de los riesgos y beneficios en los pacientes por cada

Sistema

Cuadro N°30 Riesgos en los pacientes generados por ambos sistemas de

distribucion.

Sistema de distribucion de Soluciones de
gran volumen manejado por enfermeria.

Sistema de distribuciéon de Soluciones
de gran volumen implementado por
farmacia.

Complicaciones de la salud por
causa de soluciones inyectables
de gran volumen contaminadas,
sucias, deterioradas y vencidas.

Aumento de las infecciones
nosocomiales en pacientes
hospitalizados.

No se ha detectado alguno al
momento.

En este cuadro de comparacion se visualiza que el sistema de distribucion de

soluciones inyectables de gran volumen manejado por enfermeria comprometio la

salud de las pacientes, pero el sistema de distribucién administrado por farmacia

en la actualidad no ha generado ningun riesgo para la salud de las pacientes.




Cuadro N° 31 Beneficios en los pacientes generados por ambos sistemas

distribucion.

Sistema de distribucion de Soluciones
inyectables de gran  volumen
manejado por enfermeria.

Sistema de distribucion de Soluciones
inyectables de gran  volumen
implementado por farmacia.

accesibilidad al producto.

Garantia que las Soluciones de
gran volumen se encuentran en
buenas condiciones de
almacenamiento.

Se garantiza la accesibilidad.

El farmacéutico se asegura de
eliminar las Soluciones
inyectables de gran volumen
caducadas o deterioradas, de
esta manera se previenen
riesgos a la salud del paciente.

El paciente se evita de una

larga estancia  hospitalaria
debido a efectos adversos
provocados por Soluciones

inyectables de gran volumen no
conservadas 'y controladas
apropiadamente.

Se elude costos extras por
atencion médica.

Existe mayor eficiencia de los
recursos al mejor precio.

La disponibilidad de camas
hospitalarias para pacientes
que necesitan de los servicios
meédicos del hospital.

de

Ambos sistemas de distribucién son accesibles, ya que el paciente no corria el

riesgo de quedarse sin soluciones inyectables de gran volumen.



El sistema de distribuciéon implementado por farmacia garantiza que las soluciones
se encuentran en buenas condiciones de almacenamiento ya que la bodega consta
con el mantenimiento necesario.

El farmacéutico ademas se asegura de destruir las soluciones que estan
vencidas, deterioradas antes de poner en riesgo la salud de la paciente.

También la paciente se evita de una larga estancia hospitalaria por posibles
complicaciones provocadas por la administracion de las soluciones inyectables de
gran volumen.

A la paciente se disminuye costos extras por atencién médica.

Y ademas hay mayor disponibilidad de camas para pacientes hospitalizadas que

necesitan los servicios médicos.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES



1.

6.0-CONCLUSIONES

El diseio del sistema de distribucion de soluciones inyectables de gran
volumen implementado por el servicio de farmacia responde a un proceso
centralizado que ademas de garantizar el almacenamiento, conservacion y
eficacia del producto, disminuye los factores de riesgos que compliquen la
salud del paciente y al mismo tiempo con los stock de soluciones
establecidos se asegura de satisfacer la demanda o necesidades que

requiere cada servicio del hospital.

Dado los efectos sobre el ahorro econémico, rotacion efectiva de inventario,
disminucién de riesgos sobre la salud de las pacientes, el sistema de
distribucion bajo la responsabilidad de farmacia es idéneo a las necesidades

del hospital y a su vez presenta eficiencia y eficacia.

El sistema de distribucion de farmacia no signific6 una prolongacion de
estancia hospitalaria, mientras que con el de enfermeria significd segun el
Sistema de Informacion Gerencial (SIG) un aumento hasta de un 300%

sobre el gasto normal por prolongacion de estancia hospitalaria.

El sistema de distribucion administrado por el servicio de farmacia
representd una disminucion del gasto equivalente a un 16.1% con respecto
al que genero el sistema de distribucion bajo la responsabilidad del servicio

de enfermeria.



5. El sistema de distribucion anterior comprometia la seguridad del paciente
con soluciones de gran volumen mal controladas, vencidas o contaminadas;
pero el sistema de distribucion actual no genera riesgos a la salud de las

pacientes.

6. La implementacion del sistema de distribucion de soluciones de gran
volumen por farmacia no signific6 aumento de costos, dado que ya se tenia
el recurso humano y el espacio fisico para el almacenamiento de las
soluciones de gran volumen, también se centralizo la distribucion mejorando
la rotacién de inventario y garantizando la estabilidad del producto. Mientras
que el sistema de distribucion anterior implicaba mayor numero de personal
para esta funcidén, la distribucién descentralizada y sin supervision de

inventario, sin garantizar la estabilidad del producto.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES



7.0- RECOMENDACIONES
Se recomienda compartir esta informacién con otros hospitales para que lo

apliquen y también se beneficien.

Entregar los resultados obtenidos de este estudio comparativo a las
autoridades del hospital para evidenciar la eficiencia del sistema de

distribucion desarrollado.

Mantener actualizado la demanda de soluciones inyectables de gran
volumen para evitar problemas de sobreexistencia o desabastecimientos en

cada uno de los stock asignados.

. Que los servicios de farmacia a nivel nacional replantee su rol en las

actividades relacionadas con el suministro de medicamentos.
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Glosariogs)

Aborto incompleto: Aborto en el cual parte del producto de la concepcién se han

eliminado pero parte (usualmente la placenta) permanece en el utero.

Cesarea baja transversa: Método de extraccion quirurgica del feto a través de
una incision transversal practicado en la porcidn supracervical delgado del
segmento uterino inferior por detras de la vesicula y el delantal vesical. Con este
tipo de incisién la hemorragia producida en el curso de la intervencidon es menor y

la cicatriz que se forma es mas fuerte que la cesarea vertical clasica.

Complicacion: Proceso o fendbmeno morboso producido durante una enfermedad
y que no es parte esencial de ella, aunque puede tenerla como causa o bien

obedecer a causas independientes

Desproporcion cefalo pélvica: Trastorno obstétrico que consiste en que la
cabeza del feto es demasiado grande o el canal del parto de la madre es
demasiado pequefio para permitir un parto normal.

Displasia: Sufijo que significa desarrollo anormal de los tejidos.

Edema: Acumulo anormal de liquido en los espacios intersticiales, saco

pericardico, espacio intrapleural, cavidad peritoneal o capsulas articulares.



Embarazo ectopico: Embarazo extrauterino; ecciesis; metaciesis; paraciesis;

desarrollo de un 6vulo fecundado fuera de la cavidad del utero.

Eritema: Enrojecimiento o inflamacion de la piel o las membranas mucosas como

resultado de la dilatacién por congestion de los capilares superficiales.

Extirpacion: Remocién de un érgano, parcial o total, o de un tejido enfermo.

Oligohidramnios severo: Deficiencia de cantidades de liquido amnidtico

Preeclampsia: Desarrollo de hipertension con proteinuria y /o edema, debido al

embarazo o a la influencia de un embarazo reciente; se produce después de la 202

semana de gestacion, pero puede aparecer antes en presencia de enfermedad

trofoblastica; es principalmente un trastorno de las primigravidas.

Prurito: Sensacién habitualmente en la piel que incita a rascarse.

Rash: Erupcion cutanea.

Reaccion Anafilactica: Reaccion de hipersensibilidad exagerada frente a un

antigeno con el que previamente se ha entrado en contacto, la reacciéon puede

consistir en una papula localizada y un brote de prurito generalizado en casos

graves colapso vascular, espasmo bronquial, shock.



Rotura de membrana: Se denomina rotura prematura de membrana a la rotura de
membranas llenas de liquidos que contienen al feto que se produce una hora o

mas antes del inicio del parto.

Sistema integrado para el control de inventario (SICI): este es un software en el
cual el servicio de farmacia lleva un control del movimiento de los medicamentos,

control de consumos mensuales y costos de los mismos.

Sistema de informacion gerencial (SIG): es un software encargado de registrar
los costos de la actividad hospitalaria. Es un software en el cual cada servicio del
hospital manda un informe mensual de: gastos, consumos, pagos de mano de
obra, etc.

Dicho software procesa toda la informacion y se obtienen datos como el costo de
dia cama, los cuales se van para le director y su equipo de trabajo que analicen la

informacion del centro hospitalario.

Tumor: Crecimiento histico caracterizado por la proliferaciéon celular descontrolada

y progresiva. Puede ser localizada o invasiva.



ANEXOS



Anexo N2 1

CUADRO N° 1. REGISTRO DE EXPEDIENTES

No. De Unidades Medicamento
No. De Fecha de | Motivo de Tipo de solucion consumidas Tipo de complicacion prescrito para Tiempo de

expediente | ingreso ingreso administrada clinica complicacion hospitalizacion




Anexo N2 2

Caddigo del articulo:

Nombre de la solucion:

Presentacion:

Concentracion:

Periodo:

MES CONSUMO

PRECIO

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Total




Anexo N2 3

CUADRO N° 2. REGISTRO DE PRODUCTOS CONTAMINADOS, VENCIDOS O DETERIORADOS

Fecha

Producto

No. De Lote

Fecha de vencimiento

Cantidad

Servicio

Observaciones




Anexo N2 4

CUADRO N? 3.REGISTRO DE PACIENTES QUE PRESENTARON COMPLICACIONES CLINICAS

No. De
paciente

Dx. De
ingreso

Fecha en
que
presenta la
complicacion

Tipo de
solucion
administrada

No. De
lote de la
SIGV

Fecha de
vencimiento

Tipo de complicacién
clinica

Medicamentos

prescritos para

contrarrestar la
complicacion

Tiempo de
hospitalizacion




Anexo N2 5

Registro de existencias de Soluciones inyectables de gran volumen por servicio

Cadigo del articulo:
Nombre de la Solucion:

Presentacion:
Servicio:
TRASLADO
ENTRADA | DE SALDO
NUMERO | FECHA DE DE BODEGA A | POR
FECHA | DE LOTE | VENCIMIENTO | ALMACEN | SERVICIO |LOTE |SALDO |OBSERVACION




Anexo N2 6

Control de consumo de soluciones inyectables de gran volumen en los servicios del hospital

Servicio:
Mes de:

Solucién 1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Total

Observaciones

Dw 5%
de
1000cc

Dw 5%
de
2500cc

Dw al
10% de
250cc

NaCl
0,9% de
1000cc

NaCl
0,9% de
250cc

Mixto de
1000cc

Hartmann
de
1000cc

Agua de
1000cc

Frascos
por Dia




ANEXO N¢7

DEEFOMOA®MaymJunmJuDAGESEBOONGD

Meses E F M A May | Jun | Jul | AG S (0] N D

Tasa 442 | 6.08 | 6.25 | 559 | 4.85 |6.18 | 4.56 | 5.64 | 4.25 | 4.09 | 4.09 | 3.95
de
ataque

Figura N° 1 Grafico de la Tasa de ataque de infecciones nosocomiales en adultos y
neonatos en el Hospital Nacional de Maternidad, afio 2003.

Donde:

E: mes de enero O: octubre

F: febrero N: noviembre

M: marzo D: diciembre

A: abril

May: mayo

Jun: junio

Jul: julio

AG: agosto

S: septiembre



ANEXO N 8

ODEEFOMOAEMayd JunE JuDAGESEQOONOD

Mes E F M A May Jun Jul AG

Tasa 4.0174 | 3.7665 | 6.2664 | 4.0768 | 4.4698 | 5.1071 | 5.4283 | 4.690
de

ataque
Mes S O N D
Tasa de ataque | 2.8501 3.7628 3.0635 3.5169

Figura N° 2 Grafico de Tasa de ataque de infecciones nosocomiales en adultos y

neonatos en el Hospital Nacional de Maternidad, afio 2004.

Donde:

E: mes de enero Jul: julio May: mayo

F: febrero AG: Agosto Jun: junio

M: marzo S: septiembre N: noviembre

A: abril O: octubre D: diciembre



ANEXO N©9

Tasa de :
mS 1
i,
afo 2003 afo 2004
Tasa de ataque
afno 2003 4.67
afno 2004 4.29

Figura N° 3 Grafico de comparacién de las tasas de ataque de infecciones
nosocomiales en el Hospital Nacional de Maternidad en el afio 2003

y 2004.



