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RESUMEN

En el Hospital Nacional San Pedro de Usulutan, se atiende un aproximado
de 49,160 pacientes por afo en el servicio de emergencia. Dicho servicio en
la actualidad no cuenta con un sistema de distribucion de medicamentos
adecuado para satisfacer la demanda de esta poblacién que requiere
atencion y tratamiento inmediato. Por lo que con este estudio se pretende
implementar un sistema distribucion de medicamentos por stock en el
servicio de emergencia que contribuya a garantizar la salud del paciente ya

que el medicamento se encontrara disponible para su utilizacion inmediata.

Para establecer el stock de medicamentos en dicho servicio se analizaron

diferentes factores como:

- La epidemiologia de la zona la cual refleja que Usulutan por ser una
zona costera tiene una gran prevalencia en infecciones de las vias
urinarias.

- Los medicamentos necesarios para cubrir la demanda de las
enfermedades mas frecuentes.

- La cantidad de medicamentos que satisface la poblacion atendida en

dicho servicio.



Obteniendo asi un diagnostico que permita establecer la reserva de
medicamentos en el servicio; a través de una implementacion del stock, por
parte del servicio de farmacia, ya que a través de esta investigacion se pudo
determinar que las causas de consulta mas prevalentes son infecciones de
las vias respiratorias superiores y las infecciones de las vias urinarias, por lo
tanto un stock de medicamentos garantiza un alto indice de calidad en
atencion al paciente, ya que la mayoria de los medicamentos estan a
disposicion de médicos y enfermeras del servicio, dicho stock comprende 49
especialidades farmacéuticas las cuales fueron seleccionadas de acuerdo a

las patologias que ahi se atienden.

El presente trabajo esta constituido por seis capitulos, los cuales se han
desarrollado con la informacion obtenida del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan, revision bibliografica, y la informacioén proporcionada por el servicio
de farmacia.

Con la implementacion del stock de medicamentos en el servicio de
Emergencia se pretende lograr una mayor y mejor comunicacion del
personal de salud (médicos, farmacéuticos y enfermeria) con el objetivo de
producir un equipo eficaz proporcionando asi una mejor calidad de servicio
al paciente. Para ello es necesario que el servicio de farmacia incremente el
numero de profesionales Quimicos Farmacéuticos los cuales tengan a su
cargo el control y reposicion del stock para garantizar el funcionamiento del

sistema.



[. INTRODUCCION

La Farmacia Hospitalaria puede actuar como uno de los principales
instrumentos para contribuir al abastecimiento de sistemas de seleccion,
garantia de calidad y distribucion de medicamentos e impulsar las
investigaciones y desarrollo tanto del sector farmacéutico como del sector

clinico en el campo del uso y evaluacién de medicamentos.

Un servicio de Farmacia Hospitalaria moderna sustenta parte de su labor en
el establecimiento de un sistema racional de distribucion de medicamentos
que aseguren que el medicamento prescrito llegue al paciente momento

indicado y que proporcione una terapéutica eficaz e inmediata. (s)

En el presente trabajo se presenta una propuesta para la implementacion de
un stock de medicamentos en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional San Pedro de Usulutan, ya que a través de este sistema, el hospital
proporciona medios suficientes para garantizar sus procesos y uno muy
importante es el de propiciar una terapéutica adecuada a sus pacientes. Ello
no solo consigue un alto indice de calidad en el servicio que proporciona,

si no una optimizacion de sus recursos.

A través de este sistema de dispensacion de medicamentos por stock en el
servicio de emergencia se lograra desarrollar un oportuno tratamiento de
medicamentos al paciente, una integracion del profesional Quimico
Farmacéutico al equipo asistencial de salud de la institucion por medio del

control y uso racional de los medicamentos.



El presente trabajo de investigacion se reflejan todos los parametros
necesarios para implementar el stock en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional San Pedro de Usulutan detallado en cada uno de los

capitulos que se presentan a continuacion.

En el marco tedrico se incluye toda la informacién bibliografica adquirida de

libros, congresos, documentos electrénicos, involucrados con este tema.

El disefio metodoldgico detalla los lugares de obtencion de informacion, el
tipo de estudio realizado, universo y muestra asi como los métodos e

instrumentos de recoleccién de datos.

Los resultados y su respectivo analisis son los que dan respuesta a los
objetivos especificos de la investigacion, por medio de las interpretaciones

tedricas que se realizan a cada uno de los resultados.

La propuesta para la implementacion del stock de medicamentos en el
servicio de emergencia esta planteada de acuerdo a las caracteristicas y

requerimientos del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan.

Las conclusiones y recomendaciones estan orientadas a dar una mejora o
una solucién del problema diagnosticado, las cuales dan un aporte en

beneficio de la institucion.



II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer la implementacion de un stock de medicamentos en el

servicio de emergencia del Hospital Nacional San Pedro de la Ciudad

de Usulutan.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Conocer las principales causas de consulta en el servicio de

222

223

224

2.2.5

emergencia.

Identificar los medicamentos que constituiran el stock.

Definir las cantidades de medicamentos necesarias para

establecer el stock de medicamentos.

Disefar el procedimiento del funcionamiento del stock.

Divulgar la importancia, beneficio y uso adecuado del stock

en el servicio de emergencia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1 HISTORIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO DE USULUTAN

La fundacion del Hospital Nacional San Pedro como institucion fue el 13 de
septiembre de 1911. Su historia inicia con el Presbitero Pedro Poch, de
nacionalidad espanola quien llegé a El Salvador a principios del siglo XIX a
dirigir la parroquia de Usulutan, ademas de ser sacerdote era médico por lo

que cuando una persona se enfermaba la visitaba a domicilio.

MONUMENTO DEL PRESBITERO PEDRO POCH

Figura N° 1 Monumento en Memoria del Presbitero Pedro Poch Fundador del Hospital

Nacional San Pedro de Usulutan.



El padre Pedro visualizé la necesidad de construir un hospital para albergar
a los enfermos mas graves, por lo que convoco a toda la comunidad y les
dio a conocer su proyecto, para lo cual les pidi6 ayuda que consistia en un
adobe a cada uno de los habitantes asi como de mano de obra gratis para la

construccion.

Su proyecto fue aprobado por el pueblo, logrando asi edificar en forma
gradual los pabellones en donde el mismo daba atencion meédica,
posteriormente pidid mas médicos para que trabajaran en el mismo. Cuando
el padre Pedro Poch muri6 sus restos fueron sepultados en esa
construccion, a la que posteriormente se le puso el nombre de Hospital San
Pedro. El nuevo edificio se inaugurd el 15 de junio de 1972 y conservo el

nombre de su fundador. ()

Figura 2 Infraestructura del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan Fundado por el

Presbitero Pedro Poch.



En la actualidad el hospital cuenta con 14 servicios que son los siguientes:
Medicina Hombres, Cirugia Hombres, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Medicina Mujeres, Cirugia Mujeres, Neonatos, Sala de Operaciones, Unidad
de Enfermedades Respiratorias, Planificacion Familiar, Partos, Consulta
Externa, Emergencia, Consulta Odontoldgica, contando con un numero de
21 camas por servicio de hospitalizacién, atendiendo un aproximado de 693

pacientes por dia.

Las actividades de la farmacia iniciaron en el afo de 1911, que estuvo a
cargo de las Hermanas de la Caridad, quienes se encargaban de despachar

el medicamento.

Con el paso del tiempo en el ano 1934, se hizo necesaria la obtencién de
estanteria ya que con la que se contaba no era suficiente para la cantidad
de medicamentos que la farmacia poseia, ademas se modifico la forma de

entrega de medicamentos a los pacientes.

Posteriormente en el afo 2003 llega a la jefatura de la farmacia, un
profesional Quimico Farmacéutico; quien implementa nuevos procedimientos

entre los que se destacan:



- Implementacion de botiquines para anestésicos en los servicios de sala de

operaciones y partos.

- Actualizacion de una base de datos de consumo de medicamentos por

medio de un sistema computarizado.

- Implementacion de la supervision de los medicamentos a efecto de

detectar su vencimiento y problemas de inestabilidad.

- Fraccionamiento de medicamentos de mayor rotacion para facilitar su

dispensacion.

3.2GEOGRAFIA DEL DEPARTAMENTO DE USULUTAN

El Departamento de Usulutan, esta situado en la zona oriental del pais, a
una altura de 90 metros sobre el nivel del mar y 107.5 kilometros al suroeste
de la ciudad de San Salvador por la carretera del litoral, su posicion
geografica es de 13°, 20°, 47°, latitud norte y 88°, 26°, 31°, latitud oeste del

meridiano de Greenwich.(1)



fig. 3 Mapa del Departamento de Usulutan
Usulutan por ser un departamento de la zona costera, con un clima muy
calido presenta el siguiente perfil epidemiolégico: infeccibn aguda de las
vias respiratorias, influenza, neumonias, diarreas, enteritis, gastroenteritis,
amibiasis, conjuntivitis bacteriana aguda, candidiasis de vulva y vagina,

mordeduras por animales transmisores de rabia, escabiosis, giardiasis. (1)



3.3. DEFINICION DE EPIDEMIOLOGIA:

Su significado deriva del griego Epi (sobre) Demos (pueblo) Logos
(ciencia). Por lo que se puede definir como la “Ciencia sobre los pueblos”.
Otras definiciones de epidemiologia son las siguientes:

- La epidemiologia es, en la acepcion mas comun, el estudio de las
epidemias es decir, de las enfermedades que afectan
transitoriamente a muchas personas en un sitio determinado. (15)

- El estudio de la distribucién y determinantes de enfermedades en

poblaciones humanas. (13)

3.3.1 Salud publicay epidemiologia

La epidemiologia comparte con la salud publica el interés por el "pueblo”
(Demos), contando para poder establecer las relaciones explicativas con un
sélido cuerpo de conocimientos especificos, asi como una metodologia y
aproximacion racional que le es caracteristica (método y pensamiento
epidemiologico). Por decirlo de otro modo, la epidemiologia es el brazo
operativo que tiene la Salud Publica para poder cumplir con su objetivo. La
salud publica se apoya en la epidemiologia para enfrentar la salud y sus

problemas en una perspectiva colectiva, pero va mas alla al preocuparse no

tan solo del estudio de los problemas de salud, sino también de los
elementos conducentes a la modificacion de situaciones indeseadas
mediante la organizacién, administracion y aplicacion de efectivas medidas

de prevencion y control. Muchas de las denominadas "acciones de salud



publica", derivan del conocimiento entregado por el analisis epidemiolégico
de problemas de salud, que entrega pistas acerca del por qué se producen

estos problemas, las poblaciones e individuos que se ven afectados. (13)

3.3.2 Usos de la epidemiologia El desarrollo permanente del método
epidemioldgico y su cuerpo de conocimientos ha permitido diversificar sus

usos y aplicaciones, algunos de los cuales se detallan a continuacion:

3.3.2.1 Medicion del nivel de salud de poblaciones

Determinar la carga de enfermedad para planificar los

requerimientos de servicios y la prioridad para la asignacion de

recursos.

- Deteccion de tendencias en la incidencia o prevalencia de
enfermedades.

- ldentificacion de cambios en los patrones de una enfermedad y
Sus consecuencias.

- ldentificacion de grupos de riesgo en la poblacion.

- Determinacién del estado de salud, la magnitud de capacidad o de

la discapacidad.

3.3.2.2 Descripcién de la historia natural de la enfermedad

- Definicion de rangos de normalidad y/o valores esperados.

- Completar el cuadro clinico de una enfermedad e identificar
condiciones predisponentes e identificar extension de periodos de
etapa pre-sintomatica.

- Ayudar en la prediccion (prondstico) en la mejoria clinica con y sin

intervenciones.



3.3.2.3

Identificacion de los determinantes de las enfermedades

Este objetivo de investigacion busca establecer la relacion entre

determinantes y condiciones relacionadas con la salud. Esto debiera permitir

distinguir entre:

Asociaciones de dependencia estadistica entre dos o mas
eventos, caracteristicas o variables. Estas asociaciones pueden o
no estar en relacion causal vy,

Determinantes, vale decir, factores que pueden producir cambios
en las condiciones de salud. Estos son factores que tienen una

relacidon causal directa con problemas de salud.

3.3.2.4 Control y prevencion de la enfermedad

Removiendo o eliminando agentes primarios, dependiendo del
reservorio natural, modo de diseminacion y sitio de accion
Proteccion del ser humano mejorando las condiciones del medio
(higiene) incrementando la resistencia del huésped (inmunizacion,
incremento de la resistencia biolégica)

Modificacion del comportamiento humano para impedir riesgos o

promover acciones saludables

3.3.2.5 En la Seleccién de métodos de control y prevencion

Identificando (estudios descriptivos), grupos de mayor riesgo
Identificando factores cuantitativamente importantes (epidemiolo
gia analitica)

Métodos efectivos para el control y prevencidn (estudios

experimentales) (13)



3.3.2.6 Planificacién y evaluacion de servicios de salud

En el pasado los servicios eran planificados y los recursos asignados sobre
la base de la utilizaciéon histérica. La planificacion logica y la efectiva
administracién de los servicios de salud dependen de la estimacion de las
necesidades y de las demandas estimadas. Para esto se requiere

informacion referente a:

- ldentificacion de los principales riesgos para la salud de la
comunidad

- Conocimiento de la eficacia de las intervenciones
Evaluacion de la eficacia y efectividad de las intervenciones

propuestas (13)

3.4 GENERALIDADES DE LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION

MEDICAMENTOS

A partir de los afos sesenta y como consecuencia de una serie de trabajos
publicados por diferentes servicios de Farmacia Hospitalaria, que
demostraban que los sistemas clasicos o tradicionales de distribucion de
medicamentos empleados en los hospitales inducian a errores de
medicacion con una frecuencia que oscilaba entre el 20% y 30% de los
medicamentos prescritos, se comenzaron a desarrollar en los hospitales
sistemas de distribucibn mas racionales. El sistema que ha demostrado
mayor eficiencia es el conocido como sistema de dosis unitarias o

unidosis. (2)



3.4.1 Definicién de sistema de distribucién de medicamentos

Los sistemas de distribucién de medicamentos comprende el curso que
sigue el medicamento desde que entra en la farmacia hasta que se

administra al paciente.

Por lo tanto, cualquier sistema debe dar las pautas de como se maneja el
medicamento dentro de la farmacia, como se distribuye a todas las areas del

hospital donde estan los pacientes y como se administra al paciente.

Un sistema de distribucion también debe proporcionar un programa de
inocuidad y de control de calidad para salvaguardar la distribucion y el

control de los medicamentos en todas las areas dentro de la institucion.

Para poner en funcionamiento y perfeccionar un sistema de distribucion de
medicamentos previamente se deben hacer ciertas consideraciones tanto

profesionales como administrativas.

Las consideraciones profesionales no solo son de orden logistico sino
también tienen implicaciones que atafien a los objetivos de los servicios
farmacéuticos y a la calidad de los cuidados que se brindan a los pacientes

con la participacion de los tres principales componentes del equipo de la



Salud: el farmacéutico, el médico y la enfermera, ya que estas disciplinas
estan involucradas en la distribucion de medicamentos en los hospitales y

otras instituciones relacionadas con el cuidado de la salud. ()

3.4.2. Los objetivos a seqguir a través del sistema de distribucion de
medicamentos son:
- Racionalizar la distribucion de medicamentos.
- Garantizar el cumplimiento de la prescripcién médica las 24 horas
del dia.
- Procurar la correcta administracion de los medicamentos al
paciente.
- Disminuir los errores de medicacion.
- Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacolégicos.
- Potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial
- Promover la atencién farmacéutica.
- Reducir el tiempo de enfermeria dedicado a tareas administrativas
y de manipulacién de medicamentos.
- Evitar costos por deterioro y caducidad de los medicamentos.

- Conocer el costo por proceso. (12)



3.5. CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS.

Tradicionalmente en nuestras farmacias institucionales se ha venido

utiizando al menos alguno de los cuatro sistemas convencionales de

distribucion de medicamentos descritos a continuacion:

3.5.1 Sistema de distribucién de medicamentos por stock en unidad de

enfermeria.

3.5.2Sistema de distribucion de medicamentos por prescripcion

Individual directa.

3.5.3 Sistema de distribucién combinado o mixto.

3.5.4 Sistema de distribucién en dosis unitaria.

A partir de las ultimas décadas, paulatinamente estos sistemas tradicionales
han ido sufriendo modificaciones tendientes a eliminar sus desventajas
hasta situarnos en la implementacion actual de la distribucion de los

medicamentos en dosis unitaria.

3.5.1 Sistema de distribucion de medicamentos por stock en unidad
de enfermeria.

El sistema de distribucion de medicamentos por existencias en unidad de

enfermeria, llamado también sistema de dispensacion por stock en unidad

de enfermeria, reposicion de stock, o sistema “tradicional”’, consiste en

establecer en la unidad clinica correspondiente depdsitos de medicamentos



controlados por el personal de enfermeria, con cantidades pactadas de las
especialidades farmacéuticas que cubren las necesidades habituales de los

pacientes que se atiende. (12)

La farmacia debe mantener un control permanente de los “stocks” asignados

a cada sala de pacientes y a los servicios en general.

Algunos medicamentos que no se usan con frecuencia y que requieren un
manejo especial (por ejemplo, antineoplasicos) no se guardan en las

unidades de enfermeria. ()

3.5.1.1 IMPLEMENTACION DE UN STOCK

3.5.1.2 Definicién de stock

Es la unidad formada por todos los medicamentos del botiquin y soluciones
de gran volumen; son medicamentos que se mantienen de reserva con el fin
de cubrir una emergencia.

A la hora de establecer un stock de medicamentos, habra una serie de
factores determinantes a tener en cuenta:

- Sistema de dispensacion de medicamentos principal de la unidad
clinica, numero de pacientes a los que atiende dicha unidad y
caracteristicas particulares de los mismos.

- Dotacién de personal y horarios tanto de la propia unidad como del

servicio de farmacia.



Caracteristicas fisicas del lugar donde se va a implementar el “stock”
y sus posibles limitaciones a la hora de asegurar un correcto control y
conservacion adecuada de los medicamentos. Debera comprobarse
que cumpla condiciones adecuadas de higiene, temperatura, luz,
humedad, ventilacién, aislamiento y acceso restringido al personal

autorizado. (12

3.5.1.3 Organizaciéon de un stock

Una vez definido el stock de medicamentos, y el lugar donde va a ubicarse,

habra que organizarlo fisicamente, de manera que facilite su utilizacion

segura y comoda, a si como el buen control de todas las especialidades

farmacéuticas que lo compongan:

Las especialidades farmacéuticas deberan separarse en base a la via
de administracion y, a su vez, debera seguirse dentro de cada una de
ellas un orden alfabético de colocacion.

Los medicamentos para la administracion oral, parenteral y rectal
deberan guardarse en gavetas, uno por especialidad, de un tamafo
adecuado y etiquetados con el nombre del medicamento, forma
farmacéutica y dosis.

Medicamentos fotosensibles: deberan ser protegidos adecuadamente
de la luz.

Medicamento termolabil: deberan conservarse en un refrigerador,
cuyo correcto funcionamiento debera verificarse periddicamente,
siendo necesario para ello disponer en su interior un termoémetro de

maxima y minima y hacer registro diario.



- Los sueros se ordenaran por tipos y volumen, haciendo su reposicion,
ya que el personal de enfermeria debera utilizar los sueros que
tengan mayor tiempo en la unidad.

Los estupefacientes deberan guardarse en caja de seguridad bajo
llave, debiendo ser custodiados y controlados por la supervisora de la
unidad o en quien delegue el jefe del servicio de la unidad. (12)
3.5.1.4. Seguimiento y control de los stock
Para un correcto funcionamiento y mantenimiento del stock, es necesario
establecer las responsabilidades tanto de la unidad de enfermeria como del
servicio de farmacia en el seguimiento y control del mismo, que
inevitablemente seran compartidas.
Personal de enfermeria de la unidad clinica.
La organizacion y responsabilidad recaera en la supervisora de la unidad.
Se encargara de:
- Garantizar un uso adecuado de los medicamentos en el stock.
- La adecuada custodia, mantenimiento y conservacion de los
medicamentos.
Se recomienda que las responsabilidades que ha de asumir la supervisora
de la unidad respecto al stock de medicamentos sea aprobada por la

comision farmaco terapéutica de la institucion.



El farmacéutico ha de responsabilizarse en distintos niveles del proceso:

- Supervisar las solicitudes de reposicion de los stocks,
garantizando que la dispensacion es acorde con los
medicamentos anteriormente establecidos.

- Aportar informacion relativa a la correcta conservacion de los
medicamentos: elaborar un listado de medicamentos
fotosensibles, fecha de caducidad, etc. Asi como, aportar
informacion relativa a la manipulacion, preparacion vy
administracion de los medicamentos.

- Seguimiento y control del stock mediante revisiones periddicas,

con el fin de comprobar su correcto estado y funcionamiento.(12)

3.5.1.5 Funcionamiento del sistema de distribucién de medicamentos

por stock en unidad de enfermeria.

- Prescripcién de la medicacion al paciente por parte del médico

- Trascripcion de la orden médica a la hoja de tratamiento por la
enfermera de la unidad.

- Preparacion por la enfermera, a partir del stock de la unidad, de
la medicacién para el paciente.

- Administracion de la medicacion preparada por la enfermera.

- Supervision para la posterior reposicion del stock de

medicamentos por el profesional Quimico Farmacéutico.



- Dispensacion, desde el servicio de farmacia de los
medicamentos faltantes en el stock, previa validacion por el
Quimico Farmacéutico.
- Reposicion y control del stock de medicamentos por el Quimico
Farmacéutico.
3.5.1.6 Ventajas del sistema de distribucién de medicamentos por

stock en unidad de enfermeria.

Este sistema ofrece algunas ventajas:
- La mayoria de los medicamentos estan a la disposicion de
las enfermeras y de los médicos en unidad de enfermeria.
- La medicacion esta disponible para el paciente en caso de
emergencia.
- Hay devolucion minima de medicamentos vencidos a la
farmacia.
- Los requerimientos del personal de enfermeria en el
servicio de farmacia son reducidos.s)
3.5.1.7 Desventajas del sistema de distribucion de medicamentos por
stock en unidad de enfermeria.
Sin embargo, este sistema de distribucion de medicamentos ofrece muchas
desventajas que reducen la eficiencia y confianza en él.
Algunas de estas desventajas son:
- Aumentan las posibilidades de error por que el farmacéutico no

revisa las ordenes individuales de medicacion de los pacientes



Perdida econdmica por la apropiacién indebida de medicamentos
por parte del personal hospitalario.

Costo mayor de perdida de medicamentos porque caen en desuso
0 porque se deterioran.

Capacidad limitada de muchos hospitales para un almacenamiento
adecuado en las unidades de enfermeria.

Peligro mayor de deterioro no detectado que ponga en riesgo la

seguridad del paciente. ()

3.5.1.8 Intervencién farmacéutica.

Dadas las caracteristicas este sistema, la intervencién del farmacéutico es

limitada, si bien debe ir dirigida a mejorar la seguridad y eficiencia en el

sistema de dispensacion.

Pactar con el personal médico y de enfermeria la composicion del
stock y valorarla periddicamente por si fuera necesario eliminar o
incluir nuevas especialidades farmacéuticas.

Adoptar medidas que contribuyan a la mejor identificacion y menor
manipulacion de los farmacos por el personal de enfermeria previa a
la administracion.

Revisar periédicamente los stocks, para evitar la acumulacion,
asegurar la ausencia de medicamentos caducados o deteriorados a
si como detectar y corregir condiciones de almacenamiento que

puedan inducir a error 0 a una mala conservacion.



- Promover y participar en el protocolo de los tratamientos habituales
de la unidad con el fin de reducir al maximo las especialidades del
stock y facilitar al personal de enfermeria el conocimiento de los
medicamentos que maneja.

Acudir a las unidades coincidiendo con la visita medica y/o los
horarios de administracion para asesorar en la prescripcion vy
administracion y, si es preciso, proporcionar medicacion adicional

no disponible en el stock. (12

3.5.2 SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR ORDEN
INDIVIDUALIZADA DIRECTA (RECETA).

El segundo tipo de sistema de distribucion de medicamentos es el de
prescripcidon o receta individual. Contra el recibo de una copia de la
prescripcion médica o de una receta para reabastecer la reserva de
medicamentos de un paciente, se despachan existencias para tres a cinco
dias a la unidad de enfermeria.
Todas las érdenes médicas se vuelcan en el perfil del paciente en el cual
deben figurar como minimo, los siguientes datos:

- Nombre del medicamento.

- Potencia del medicamento.

- Via de administracion.

- Forma de dosificacion.

- Horario de administracion.

- Identificacion del farmacéutico.



Una nueva receta, el cambio o la finalizacion de esta se debe indicar en
perfil. Los medicamentos de cada paciente se mantienen en forma separada
en la unidad de enfermeria la medicacién que no se usa se devuelve a la

farmacia cuando el paciente se va de alta.

3.5.2.1 Ventajas del sistemade distribucion de medicamentos por
orden individualizada directa ( receta).

Este sistema de distribucion ofrece algunas ventajas sobre el sistema antes

descrito, ya que permite al farmacéutico revisar las recetas del paciente y su

perfil farmaco terapéutico antes de ordenarle medicamentos.

Entre estas ventajas tenemos:

- Aumenta el control sobre la distribucion de medicamentos
dentro de la institucion.

- Permite la recuperacion de ingresos, al cobrar por los
medicamentos que se administran a los pacientes en la unidad
de enfermeria.

3.5.2.2 Desventajas del sistema de distribuciéon de medicamentos
por orden individualizada directa (receta).

- Aumento de la posibilidad de cometer errores causado por la
falta de verificacion de las dosis y por ineficiencia inherente a
los procedimientos usados para planificar, preparar,
administrar, vigilar y registrar durante el proceso de distribucion

y administracion.



- Uso excesivo de los servicios de enfermeria en la preparacion
de la dosis y en otras actividades relacionadas con la
medicacion.

- Mayor posibilidad de que pierdan medicamentos por desperdicio,

caida en desuso y deterioro.

- Control inadecuado de la medicacion en las unidades de
enfermeria con la consecuente acumulacién de medicamentos

que no se devuelven y que se usan en nuevos pacientes.)

3.5.3. SISTEMAS DE DISTRIBUCION COMBINADOS O MIXTOS:

Este arreglo “tradicional” que constituye un tercer tipo de sistema de
distribucion, utiliza la prescripcion individual para la mayoria de las recetas
de los pacientes, junto con las existencias limitadas en las unidades de
enfermeria de aquellos medicamentos que no se adecuan al sistema de
prescripcion individual, tales como las sustancias controladas y la
medicacion pre-operatoria. Este sistema ofrece la ventaja de que los
medicamentos se distribuyen con mas eficacia que cuando se utiliza solo
uno de los sistemas descritos. Sin embargo, no se resuelve ninguna de las

desventajas que se observan en cada uno de ellos por separado. )



3.5.4. SISTEMA DE DISTRIBUCION EN DOSIS UNITARIA.

Este cuarto tipo es una forma mas elaborada del sistema de prescripcion
individual y actualmente se considera que es el método mas inocuo, seguro
y economico para todas las entidades de atencion de la salud. El sistema de
dosis unitaria implica que el farmacéutico proporcione la informacion a los
servicios bajo cuyo cuidado esta el paciente en una dosis unica o paquete
unidosificado antes del momento de la administracion. Toda medicacién se
separa en dosis cuya preparacion este tan avanzada como sea posible para

su administracion.

Dicho de otra manera: el sistema de distribucién de medicamentos por dosis
unitaria es un sistema — control mediante el cual se dispensa a cada
enfermo  hospitalizado, la dosis prescrita por el médico bajo
acondicionamiento de dosis unitaria. O bien, puede concebirse como un
sistema de distribucion de medicamentos que tienen como mision
suministrar a las unidades de enfermeria del hospital, justamente antes de la
hora de administracién, o tantas veces como se programe, una cantidad de
medicamento suficiente para una dosis, bajo acondicionamiento de dosis

unitaria. )



3.5.4.1 Objetivos del Sistema de Dosis Unitaria
La funcion del sistema de dosis unitaria se centra en los siguientes

objetivos:

Racionalizar la terapéutica farmacologica.

Disminuir los errores de medicacion.

Racionalizar la distribucion y administracion de medicamentos.

Aumentar el control sobre los medicamentos.

Disminuir los costos de medicacion en el hospital.

Aumentar la seguridad del paciente.

Estos objetivos deben ser comunes para:

El servicio de farmacia.

Los servicios clinicos del hospital.

La direccidon de enfermeras del hospital.

La direccion médica del hospital.

3.5.4.2 Ventajas del sistema de dosis unitaria.

para el médico:

- Le dala seguridad de que lo prescrito va hacer administrado a la hora
precisa.

- Cuenta con la ayuda del farmacéutico.

- Al no tener que hacer prescripciones a diario para un mismo
tratamiento, aprovecha mejor el tiempo en realizar un diagnostico mas

exacto y en otras horas propias de su profesion.



Para el farmacéutico:

- Ve aumentado su trabajo profesional.

Seguimiento terapéutico de cerca con el paciente.
- Se relaciona con médicos y enfermeras, como parte del equipo
asistencial.
- Realiza labor docente actualizada y eficaz dirigida a médicos y
enfermeras.

- Correlaciona los estudios realizados con el desarrollo profesional.

Para la enfermera.
- Reduce el tiempo que ocupa en la preparacion y control de los
medicamentos.
- No tiene problemas de ’“stock”, de abastecimiento, ni de
almacenamiento de medicamentos.
- Puede estar segura que la medicacion necesaria para cada
paciente la tendra a la hora justa.
- Se encuentra apoyada en el equipo asistencial y tiene de cerca de
quien consultar sus dudas relacionadas con los medicamentos.
Para el paciente
- Tiene la maxima seguridad en la calidad de la terapia que recibe,
ya que los errores quedan muy limitados.
- La administracion de los farmacos sera lo menos molesto posible.
- Los costos de la terapia medicamentosa disminuiran de forma

considerable



Para el hospital:
- Aumentara la rotacion de camas; por esto, su labor asistencial
sera mayor.
- Disminuye los costos por estancia de los enfermos.
- Se incrementa su prestigio asistencial.
3.5.4.3 Desventajas del sistema de dosis unitaria.

- Aumento del costo del servicio de farmacia (sobre todo al inicio de la
puesta en marcha del plan, por el equipo que se ha de comprar y por
que se requiere mayor tiempo profesional).

- Se pueden producir fricciones entre los miembros del equipo

asistencial por incomprension del nuevo sistema

3.6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION NO
CONVENCIONALES

Actualmente hay tres clases de sistema de dosis unitaria:

Centralizado. Las dosis de preparan en un lugar central de la farmacia

principal.

Descentralizado. Se preparan en farmacias descentralizadas o satélites

localizadas en la misma area donde se encuentran los pacientes, en el

hospital cerca de ella.

Mixto. Se presenta de dos maneras:

1. Los farmacéuticos estan descentralizados mientras que las dosis se

preparan en la farmacia central.



2. Las farmacias descentralizadas funcionan con horarios limitados; una
farmacia central atiende en las horas que las farmacias satélites estan
cerradas.
Para decidir cual de estos sistema se puede usar con mayor eficiencia, la
distribucion y estructura fisica del hospital es el factor determinante, por lo
cual deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos:

- Distancia entre las areas de cuidado de pacientes y la farmacia central.

- Disponibilidad de espacio.

- Seleccion de personal.

- Recursos humanos, materiales y econémicos disponibles.

- Nivel de intensidad de los servicios médicos proporcionados por la

institucion
- Nivel de servicios que brinda la farmacia.
- Contribuciodn positiva del sistema escogido, al proceso de distribucion

de medicamentos. (s)

3.7. TIPOS DE ATENCION MEDICA

3.7.1 Urgencia médica:

La urgencia médica es toda situacion que, desde el punto de vista médico,
plantea una amenaza para la vida o salud de una persona. Esta definicion
comprende todo problema patolégico que se presenta como nueva
enfermedad o como descompensacién de una patologia crénica, que de
retrasarse su diagndstico y/o tratamiento, podria agravar o alargar la historia
natural de la enfermedad, precisando asistencia de primera, segunda, o

tercera prioridad segun su envergadura.



Atendiendo a ello se consignan las definiciones siguientes:

Urgencia de primera prioridad: Todo problema patolégico agudo, que
comprometa la vida del paciente, algun 6rgano o parte esencial de su
organismo con riesgo real o potencial, que requiera medidas o
condiciones de sostén inmediatas. En tales casos el nivel primario,
brindara las primeras medidas terapéuticas y la transportacion adecuada
del paciente al nivel secundario, donde se le brindara una atencidn
especializada.

Urgencia de segunda prioridad: Contempla problemas patolégicos que,
de acuerdo con la evolucion de su gravedad, podrian poner en peligro, en
tiempo mediato la vida del paciente.

Urgencia menor o de tercera prioridad: Problema patolégico que,
siguiendo el curso de su evolucion, no pondria en peligro la vida del
paciente en tiempo inmediato ni mediato, aunque pudiera peligrar a partir

de complicaciones.

Consideradas urgencias:

- Paro cardiorrespiratorio

- Ruptura de un gran vaso sanguineo
- Traumatismo craneano

- Convulsiones

- Traumatismo toracico o abdominal (14)



3.7.2. Emergencia médica:

Es aquel problema de salud que se presenta en forma subita, como

manifestacion de una enfermedad aguda o como recurrencia, progresion o

complicacion de una afeccion crénica, y que de no recibir atencion médica

inmediata, compromete seriamente la vida o deja secuelas irreversibles en la

persona. (15)

Se consideradas emergencias a las siguientes enfermedades:

Diarrea abundante, con deshidratacion

Dificultad o dolor intenso para la miccion

Dificultad respiratoria moderada o severa

Disminucion o pérdida de fuerzas o sensibilidad de presentacion
brusca

Dolor abdominal agudo

Dolor de cabeza agudo e intenso

Dolor intenso de oido

Dolor intenso en la region lumbar

Dolor intenso, subito con cambios de coloracion en extremidades
Dolor toracico severo

Fiebre elevada en ninos hasta 4 anos



Gestante que nota interrupcion de los movimientos fetales o
pérdida de liquido o sangrado o elevacion de la presion arterial o
con dolor abdominal.

Picaduras o mordeduras de insectos o de animales

Presién arterial muy baja

Presién arterial muy elevada

Sangrado por nariz o por boca

Vomitos e intolerancia por la via oral (15)



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

La elaboracion del presente trabajo se realizé por medio de una revision
bibliografica en:

Biblioteca Doctor Benjamin Orozco de la Facultad de Quimica y Farmacia,
de la Universidad de El Salvador.

Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
Biblioteca de la Universidad Nueva San Salvador.

Biblioteca de la Universidad Alberto Masferrer.

Biblioteca del Hospital Nacional San Pedro de la Ciudad de Usulutan.
Centro de Documentacién de la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Documentacion electronica.

4.2 INVESTIGACION DE CAMPO

Se realizé un trabajo de campo en el Servicio de Farmacia del Hospital
Nacional San Pedro, que consisti6 en la revision de:

Informe diario de consumo de medicamentos por servicio donde se detallan

las cantidades de medicamentos que solicita cada servicio a farmacia.



4.2.1 Tipo de Estudio
La investigacion de campo se clasifica como un estudio:

Descriptivo, Retrospectivo.

Estudio Descriptivo

Descriptivo, por que se realizd6 una revision de los informes diario de
consulta médica para identificar las patologias de mayor atencion en el
servicio de emergencia, y los medicamentos prescritos para atender estas

patologias.

Estudio Retrospectivo
Retrospectivo ya que, se obtuvieron los datos estadisticos de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia, correspondientes al periodo de

enero - diciembre 2003.

4.2.2. Universo
Constituido por el numero de pacientes atendidos en servicio de emergencia
del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan en el periodo enero —

diciembre 2003.



4.2.3 Muestra
Después de la revision de los datos estadisticos se reportaron un total de
49,160 pacientes atendidos en el servicio de emergencia, para obtener

representatividad de los datos; la muestra fue igual al universo.

4.3METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de los objetivos especificos se utilizd la metodologia
siguiente:

Se realizd6 una revision de los registros diarios de consulta médica
correspondiente al periodo de estudio enero — diciembre 2003, en el cual se
encontraron detalladas las patologias que se atendieron en el servicio de
emergencia por dia (Ver. Anexo 1); sistema de informacién estadistico y
epidemioldgico de salud (Ver Anexo 2), donde se detallaron las principales
causas de consulta en el servicio de emergencia, identificadas en base a la

epidemiologia de la poblacion.

En base a las patologias identificadas se seleccionaron los medicamentos
necesarios para satisfacer la demanda en el servicio de emergencia, segun
nombre genérico contenidos en el Listado Oficial de Medicamentos del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del afio 1998.



Para establecer las cantidades de medicamentos necesarios en el stock de

emergencia se realizo en base al consumo enero - diciembre 2003.

Para ello se reviso el informe de consumo de medicamentos por servicio el
cual contiene las cantidades de medicamentos que se han consumido en el
servicio de emergencia por dia. (Ver Anexo 3)

Para determinar las cantidades de medicamentos necesarias para
establecer el stock que cubrira la demanda de una semana se hara uso de

la siguiente formula matematica.

Donde:

X Promedio de medicamentos consumidos en el mes
> X Sumatoria de la cantidad mensual de medicamentos dispensada por
farmacia

n Numero de meses que se consumio dicho medicament

Donde
x Cantidad promedio para una semana

X Promedio de medicamentos consumidos en el mes



4 Numero de semanas contenidas en el mes

Las cantidades de medicamentos obtenidas segun la formula anteriormente
descrita se agruparon en hojas disefiadas para este fin (Ver anexo 4, 5, 6,
7).

Para el funcionamiento del stock se realizaron los procedimientos para su
uso, control y reposicion, resaltando las funciones del Profesional Quimico

Farmacéutico en cada uno de los procedimientos.

Se dio a conocer la importancia de un stock de medicamentos en el servicio
de emergencia al personal médico, de enfermeria y de farmacia asi como el
funcionamiento de este por medio de una presentacién que contenia la
informacion necesaria para cumplir nuestro objetivo de divulgar la

importancia del stock en el servicio de emergencia.



CAPITULO V

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos de la
investigacion realizada en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
San Pedro de Usulutan, la cual consistio en el cumplimiento de cinco
objetivos especificos; la informacion recopilada se presentan en cuadro
resumen disefados para este fin, acompafados de la interpretacion de cada

uno de ellos.

5.1 CONOCER LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Las principales causas de consulta en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional San Pedro de Usulutan se identificaron por medio de la revision de
los Registros Diarios de Consulta Medica (segun lo describe el anexo 1), del
cual se tomd como dato principal el diagnéstico primario; asi como de la
informacion proporcionada por el Sistema de Informacion Estadistico y
Epidemiolégico de Salud (segun lo describe el anexo 2) el cual reporta las
patologias que sobrepasan el 1% de la poblacién atendida no asi aquellas

patologias cuyo porcentaje de prevalencia es menor.



Para determinar el porcentaje de cada una de las patologias se utilizo la

siguiente formula:

Donde:

A: Cantidad de pacientes que consultaron por “x “patologias

B: Cantidad total de pacientes que consultaron en el periodo de estudio

Ejempilo:

Rinofaringitis Aguda

A=13719

B =49160

13719 x 100
% = = 2791 %
49160

Cada una de las patologias que han sido identificadas estan ordenadas en la

cuadro N° de mayor a menor prevalencia haciendo un total de 28 patologias



CUADRO N°1 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL SAN
PEDRO DE USULUTAN EN EL PERIODO ENERO -

DICIEMBRE 2003 (9)

No PATOLOGIAS NUMERO DE PORCENTAJE
CONSULTAS

1 | Rinofaringitis aguda 13719 27.91%

2 | Faringitis aguda no especificada 5661 11.52%

3 | Otras infecciones agudas sitios multiples de 5406 10.99%

vias respiratorias superiores

4 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no 4998 10.17%

especificado

5 | Diarrea/ Gastroenteritis de presunto origen

Infeccioso 3020 6.14%
6 | Asma no especificada 2465 5.01%
7 | Falso trabajo de parto a 37 y mas semanas 2074 4.22%
completas de gestacion
8 | Gastritis no especificada 1955 3.97%
9 | Influenza con otras manifestaciones de vias 1938 3.94%

respiratorias virus no identificado

10 | Conjuntivitis 752 1.53%

11 | Falso trabajo de parto antes de 37 semanas 748 1.52%

completas de gestacion




CUADRO N° 1 (continuacion)

NO
PATOLOGIAS NUMERO DE PORCENTAJE
CONSULTAS
12 | Observacion por sospecha de otras 714 1.45%
enfermedades y afecciones
13 | Neumonia no especificada 597 1.21%
14 | Abdomen agudo 586 1.19%
15 | Bronconeumonia no especificada 561 1.14%
16 | Cefalea 525 1.06%
17 | Espasmo muscular 512 1.04%
18 | Dermatitis aguda 485 0.98%
19 | Heridas 455 0.92%
20 | Artritis reumatoidea 400 0.81%
21 | Hipertension 386 0.78%
22 | Cardiopatias 325 0.66%
23 | Migraria Clasica 254 0.52%
24 | Hemorragia 250 0.50%
25 | Fracturas 225 0.45%
26 | Quemaduras 83 0.17%
27 | Mordeduras por animales transmisores de 37 0.07%
la rabia
28 | Intoxicacion 29 0.06%
49,160 100.%




Principales causas de consultas en el servicio de emergenciaen el
Hospital Nacional San Pedro de Usulutan. en el periodo Enero-
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O Rinolaringitis aguda O Faringtis aguda no especificada
0 Otras infecciones agudas sitios muttiples de vias respiratoria superiores O Infecciones de vias urinarias sitio no especificado
0 Abdomen agudo 0 Bronconeumonia no especificada
B Cefalea B Espasmo muscular
0 Dermatitis aguda [ Heridas
[ Artritis reumatoidea [ Diarrea /Gastroenteritis de presunto origen infeccioso
0 Asma no especificada DO Falso trabajo de parto a 37 y mas semanas completas de gestacion
0 Gastriris no especificada DO lnfluenza con otra manifestaciones respiratorias virus no identificado
0 Conjuntivitis DO Falso trabajo de parto antes de 37 semanas completas de gestacion
0 Observacion por sospecha de ofras enfemedades y afecciones 0O neumonia no especificada
[ Hipertension arterial 0 Cardiopatias
[ Migrafia clasica 0 Hemorragia
B Fracturas 0 Quemaduras
[ Mordedura por animales transmisores de la rabia O Intoxicacion

Figura 4 Grafico de las principales causas de consulta en el servicio de emergencia (10)



Analizando el Registro Diario de Consulta Médica y la informacion
proporcionada por el Sistema de Informacion Estadistico y Epidemiologico
de Salud en el periodo Enero — Diciembre 2003, se pudo determinar que las
primeras causas de consultas son:

Rinofaringitis aguda, Faringitis aguda no especificada, Otras infecciones
agudas sitios multiples de vias respiratorias superiores, Infeccion de vias
urinarias.

Por lo que el mayor porcentaje de la poblacion atendida es por
enfermedades respiratorias el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 45
anos; el numero de casos esta representado por el 49.42% de la poblacion
atendida; esto debido a la presencia de virus como: Influenzae, Adenovirus,
Rinovirus y la proliferacion de las bacterias gran negativos como
Estreptococos y Estafilococos siendo estas las principales causantes de
estas enfermedades; ademas el cambio de época seca a lluviosa contribuye
a ser mas susceptible a la poblacion a adquirir estas enfermedades.

En términos cuantitativos la mayoria de los casos se da por presencia de
virus y siendo menos habitual por causa bacteriana.

El departamento de Usulutdan ademas presenta en su epidemiologia
Infecciones de vias urinarias, siendo esta la cuarta causa de consulta en el
servicio de emergencia, esto debido a posibles causas como: que gran
parte de la poblacidon carece de saneamiento basico, no tiene acceso a

agua limpia, no posee vivienda adecuada.



5.2 IDENTIFICAR LOS MEDICAMENTOS QUE CONSTITUIRAN EL

STOCK.

Identificadas cada una de las patologias predominantes que fueron
atendidas dentro del Hospital se seleccionaron cada uno de los
medicamentos necesarios para establecer el stock tomando en cuenta

ciertos criterios:

- Se seleccionaron el numero minimo de medicamentos requeridos para

tratar las enfermedades predominantes en el servicio de emergencia.

- Evitar la duplicacién innecesaria y similitudes en cada una de las

especialidades farmaceéuticas.

- Cada medicamento se selecciono segun nombre genérico y no con hombre

de fabrica.

-Tomando como base el Listado Oficial de Medicamentos elaborado por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del afio 1998.

Tomando en cuenta que el servicio de emergencia es donde se requiere un

tratamiento de forma rapida y eficiente para garantizar la salud del paciente,



Se ha determinado cada uno de los medicamentos en forma farmacéutica y
via de administracion que cumpla los requerimientos de efectividad

terapéutica que garanticen la seguridad y el bienestar del paciente.

Los medicamentos por los que esta constituido el stock son medicamentos
que se administran por medio de las vias: Intramuscular, Intravenosa,

Subcutanea, Sistema de liberacion transdérmica.

Los medicamentos de uso parenteral los cuales producen un efecto rapido
libre del metabolismo de primer paso y con posibilidad de dosificar con
presicion, son los ideales para establecer el stock en el servicio de
emergencia debido a las multiples ventajas que esta via de administracion

presenta.

La via de administracion topica por medio de sistemas de liberacion
transdérmica alcanza concentraciones elevadas del medicamento siendo

ideal para casos donde la naturaleza de la enfermedad lo requiere.

Los medicamentos necesarios para establecer el stock en el servicio de

emergencia se presentan en el siguiente cuadro resumen.



CUADRO N°2 MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA CUBRIR LA

DEMANDA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA. (7

MEDICAMENTO

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

Amikacina Sulfato 250 mg/ mL Solucién Inyectable IM o IV
Frasco Vial

Ampicilina Sédica 1.0g Polvo para dilucién IM o IV
Frasco Vial

Ceftriaxona Sddica 1049 Polvo para diluciéon IM o IV
Frasco vial

Penicilina G Benzatinica 1.2 Mill. U. 1. Polvo para suspension
Inyectable IM
Frasco vial

Penicilina G Procainica 4.0 Mill. U. 1 Polvo para suspension
Inyectable IM
Frasco Vial

Penicilina G Sddica 5.0 Mill. U. I. Polvo para dilucion IV
Frasco Vial.

Cloranfenicol 1049 Polvo para dilucion IV

Sadico Succinato Frasco Vial

Hidralazina Clorhidrato 20 mg/ mL Polvo Liofilizado para dilucién IV
Ampolla de 1 mL

Nitroglicerina 5.0 mg Sistema de Liberacion

Transdérmica




CUADRO N?° 2 (continuacion)

MEDICAMENTO

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

Digoxina 0.25 mg/ mL Solucién Inyectable IV
Ampolla de 2 mL

Dopamina Clorhidrato 40 mg/ mL Solucién Inyectable IV
Frasco Vial de 5 mL

Efedrina Sulfato 25 mg/ mL Solucién Inyectable IM, 1V, SC.
Ampolla de 1 mL

Epinefrina 1.0 mg/ mL Solucién Inyectable IM, 1V, SC.
Ampolla de 1 mL

Furosemida 10 mg/ mL Solucién Inyectable IV
Ampolla de 2 mL

Fitomenadiona 10 mg/ mL Solucién Inyectable IM, 1V, SC.
Ampolla de 1 mL

Diclofenac Sédico 25 mg/ mL Solucién Inyectable IM
Ampolla de 3 mL

Dipirona Magnésica 500 mg/ mL Solucién Inyectable IM o IV
Ampolla de 2 mL

Meperidina Clorhidrato 50 mg/ mL Solucién Inyectable IM
Ampolla de 2 mL

Tramadol Clorhidrato 50 mg/ mL Solucién Inyectable IM
Ampolla de 2 mL

Lidocaina Clorhidrato 2.0% Solucién Inyectable IV o SC
Frasco Vial 50 mL

Metocarbamol 100 mg/ mL Solucién Inyectable IM
Ampolla de 10 mL

Atropina Sulfato 0.5 mg/ mL Solucion Inyectable IM, 1V, SC
Ampolla de 1 mL

Aminofilina 25 mg/ mL Solucion Inyectable 1V
Ampolla de 10 mL

Salbutamol Sulfato 0.5% Solucién para nebulizar

Frasco de 20 mL




CUADRO N?° 2 (continuacion)

MEDICAMENTO

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

Clorfeniramina Maleato 10 mg/ mL Solucién Inyectable IM o IV
Ampolla de 1 mL

Dimenhidrinato 50 mg/ mL Solucién Inyectable IM o IV
Frasco Vial 5mL

Metoclopramida

Ranitidina 25 mg/ mL Solucién Inyectable IM o IV
Ampolla de 2 mL

Clorpromacina Clorhidrato 25 mg/ mL Solucién Inyectable IM o IV
Ampolla de 2 mL

Diazepam 5.0 mg/ mL Solucién Inyectable IV o IM
Ampolla de 2 mL

Fenitoina Sédica 50 mg/ mL Solucioén Inyectable IV
Ampolla de 5 mL

Fenobarbital 65 mg/ mL Solucién Inyectable | M o IV
Ampolla de 2 mL

Dexametazona Fosfato 4.0 mg/ mL Solucién Inyectable IM o IV

Sadico Frasco Vial 5 mL

Hidrocortisona 500 mg Polvo para dilucion IM., 1V

Succinato Sddico Frasco vial

Progesterona 100 mg/ mL Solucién Inyectable IM
Ampolla de 1 mL

Insulina Humana Cristalina 100 U. I/ mL Solucion Inyectable IM, 1V, SC

ADN Recombinante

Frasco Vial 10 mL

Agua Estéril para Inyeccion

Solucién inyectable

Ampolla de 10 mL




CUADRO N?° 2 (continuacion)

MEDICAMENTO

CONCENTRACION

FORMA FARMACEUTICA

Calcio Gluconato 10 % Solucion Inyectable
Ampolla de 10 mL
Dextrosa en 5.0% Solucion Inyectable
Agua Destilada Bolsa de 1000 mL
Dextrosa en Agua 50% Solucion Inyectable
Destilada Bolsa de 1000 mL
Dextrosa + Cloruro de sodio (5+0.9) % Solucién Inyectable Bolsa 250
mL
Dextrosa + Cloruro de Sodio (5+0.9)% Solucion Inyectable Bolsa 1000
mL
Sulfato de magnesio 50% Solucién Inyectable
Ampolla de 10 mL
Cloruro de Sodio en Agua 0.9 % Solucién Inyectable Bolsa 250
Destilada mL
Cloruro de Sodio en Agua 0.9% Solucién Inyectable Bolsa 1000
Destilada mL
Solucién Electrolitica en Solucién Inyectable Bolsa 250
Agua Destilada con Na*, K*, mL
Ca”"y Lactato
Solucién Electrolitica en Solucion Inyectable Bolsa 1000
Agua Destilada con Na™, K”, mL
Ca®"y Lactato
Fenoterol Bromhidrato 0.5mg/ 10 mL Solucion Inyectable
Ampolla de 10 mL
Oxitocina Sintética 5U.1/ mL Solucion Inyectable

Ampolla de 2 mL




5.2 DEFINIR LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTOS NECESARIOS
PARA ESTABLECER EL STOCK

Se realizd una revision del informe diario de consumo de medicamentos por
servicio, en la cual se recopilan los consumos de medicamentos que realiza
el servicio de emergencia a farmacia; ahi se detallan las cantidades por dia,
por mes, lo cual permite obtener un consumo anual de cada medicamento
en existencia; estos datos se presentan en cuadro resumen disefiados para
este fin.

Para determinar las cantidades de medicamentos necesarias para el

establecimiento del stock se siguié el método de “Estimacién en base al
consumo” 11y Yya que este, es de utilidad donde existen datos confiables
sobre el consumo de medicamentos; este requiere un periodo de estudio de
un afo el cual incluye las variaciones estacidnales.

Ademas se debe contar con resumenes mensuales del consumo de
medicamentos y asi poder calcular el consumo anual de cada uno de ellos y
obtener la cantidad de medicamentos confiables para cubrir la demanda del
servicio en una semana.

Para obtener el consumo anual de medicamentos se utilizé la siguiente
férmula matematica:

Consumo anual= consumo total de cada medicamento por afio

Consumo anual= X ene + feb + mar + abr + may + jun + jul + agos + sep +

oct + nov +dic.



Ejempilo:

Amikacina sulfato
Consumo mensual =15+ 28 + 50+ 36 +42+42+20+48+24+6+0 + 27

Total= 338 frascos de amikacina sulfato por afo

En el siguiente cuadro se presenta el consumo mensual y anual de cada

una de las especialidades farmacéuticas que conformaran el stock



CUADRO N° 3 CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL
PERIODO DE ESTUDIO ENERO - DICIEMBRE 2003

MESES
CONSUMO
MEDICAMENTO ANUAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

AMIKACINA 15 28 50 36 42 42 20 48 24 6 0 27 338
SULFATO
AMPICILINA 14 13 91 15 76 71 21 51 56 42 0 33 484
SODICA
CEFTRIAXONA 8 4 21 5 17 9 66 27 45 50 0 54 308
PENICILINA 283 175 167 262 203 204 0 0 0 128 123 185 1728
BENZATINICA
PENICILINA 338 319 312 276 306 300 357 358 318 314 0 315 3509
PROCAINICA

15 7 7 8 9 10 13 10 14 9 0 19 121
PENICILINA
SODICA
CLORANFENICOL 14 5 6 8 5 7 0 20 28 9 18 4 124
SODICO
HIDRALAZINA 6 3 3 4 3 4 6 3 0 7 0 10 50
CLORHIDRATO
NITROGLICERINA 2 1 2 8 7 2 0 7 1 7 2 2 31
DIGOXINA 2 1 1 8 1 2 0 0 0 0 0 6 21
DOPAMINA 8 9 5 7 8 7 0 20 0 1 7 10 82
CLORHIDRATO
EFEDRINA 3 1 2 5 4 0 3 1 4 13 0 10 46




Cuadro N° 3 ( Continuacion)

MESES
CONSUMO
MEDICAMENTO ANUAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
EPINEFRINA 102 103 0 115 114 102 0 125 105 122 0 75 988
SULFATO
FUROSEMIDA 15 18 20 0 12 0 18 33 38 15 0 12 181
FITOMENADIONA 54 25 27 17 28 32 8 29 M 55 32 61 409
DICLOFENAC 1830 1588 1740 1839 1726 1838 | 1313 0 1329 1411 1540 1280 17434
SODICO
DIPIRONA 96 92 95 87 98 80 83 90 0 0 0 98 819
MAGNESICA
MEPERIDINA 9 9 8 0 14 0 6 0 11 0 12 0 69
CLORHIDRATO
TRAMADOL 127 69 42 76 96 76 71 2 120 83 0 100 934
CLORHIDRATO
LIDOCAINA 48 60 57 65 43 62 29 37 51 25 0 46 523
METOCARBAMOL 30 37 34 32 35 34 58 71 28 69 0 35 463
ATROPINA 0 0 0 0 200 0 100 200 0 100 200 200 1000
SULFATO
AMINOFILINA 16 9 7 7 8 7 10 11 10 0 0 10 95
SALBUTAMOL 54 38 55 46 52 55 109 72 40 40 0 72 593
SULFATO




Cuadro N° 3 ( Continuacion)

MESES
CONSUMO
MEDICAMENTO ANUAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
CLORFENIRAMINA 93 58 59 62 65 63 | 83 46 78 74 0 57 738
MALEATO
DIMENHIDRINATO 68 89 51 68 76 59 | 92 34 34 0 0 44 615
METOCLOPRAMIDA 92 87 79 77 85 91 67 108 144 131 0 12 973
CLORHIDRATO
RANITIDINA 213 214 183 | 203 | 207 | 220 | 220 | 201 244 213 0 200 2318
CLORPROMACINA 12 24 22 27 25 19 19 32 30 13 0 20 243
DIAZEPAN 0 0 0 0 23 30 | 22 28 33 28 31 31 226
FENOBARBITAL 0 0 0 0 9 23 | 26 15 10 13 0 8 228
FENITOINA 18 13 25 14 22 18 | 22 35 37 24 0 0 104
SODICA
DEXAMETAZONA 24 19 17 20 21 18 | 35 22 28 28 0 28 260
FOSFATO
HIDROCORTIZONA 98 96 75 87 97 9% | 9 74 76 76 0 92 963
SUCCINATO
PROGESTERONA 57 75 94 68 75 45 | 35 53 62 93 0 68 725
INSULINA 2 3 0 3 0 0 3 3 6 4 0 6 30
CRISTALINA




Cuadro N° 3 ( Continuacion)

MESES
CONSUMO
MEDICAMENTO ANUAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
AGUA 800 800 800 | 800 | 800 | © 800 800 800 800 0 800 8000
ESTERIL
CALCIO 0 7 0 20 0 0 20 0 7 21 0 20 95
GLUCONATO
DEXTROSA 100 197 102 | 106 | 99 | 76 0 0 26 0 0 84 790
5%
DEXTROSA 64 93 97 151 | 106 | 127 0 121 128 132 0 213 1232
50%
DEXTROSA + 0 72 0 0 79 0 0 48 0 0 0 60 259
CLORURO DE
SODIO (250 ML)
DEXTROSA + 73 92 60 59 | 60 | 65 32 160 2 56 0 240 899
CLORURO DE
SODIO (1L)
SULFATO DE 29 18 31 32 19 | 35 0 24 4 13 0 29 234
MAGNESIO
CLORURO DE 84 9 0 106 | 0 0 0 60 0 0 0 360 706
SODIO (250 ML)




Cuadro N° 3 (continuacion )

MESES
CONSUMO
MEDICAMENTO ANUAL
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
CLORURO DE 113 88 0 180 0 0 180 0 96 0 0 186 843
SODIO (1L)
HARTMANN 750 550 0 526 0 0 100 | 650 350 0 0 500 3426
(250 ML )
HARTMANN 600 725 293 0 716 | 624 0 650 752 708 0 145 5213
(1L)
FENOTEROL 41 45 34 36 42 40 73 0 72 0 0 79 462
OXITOCINA 37 44 28 49 35 42 30 29 35 40 0 35 404




OBTENCION DE LA CANTIDAD DE MEDICAMENTOS PARA LA

DEMANDA DE UNA SEMANA

Para obtener la cantidad de medicamentos necesarios que cumplan la
demanda de la poblacion atendida en el servicio de emergencia en el

periodo de una semana se hizo uso de la siguiente formula matematica.

X Promedio de medicamentos consumidos en el mes.
2 X Sumatoria de la cantidad mensual de medicamentos dispensada por
farmacia.

n Numero de meses que se consumiod dicho medicamento.

Donde
x Cantidad promedio para una semana
X Promedio de medicamentos consumidos en el mes

4 Numero de semanas contenidas en el mes (3)



Por ejemplo:
Amikacina Sulfato

2 X =338

n= 11

338
X= - = 31 frasco vial de amikacina.
11

Cantidad de medicamentos promedio para el stock de una semana.

Amikacina Sulfato

31
X = —mmee- = 8 frascos de amikacina
4

Los resultados obtenidos se resumen en el cuadro N° 4 en el cual se detalla
el nombre del medicamento, promedio del consumo mensual, promedio del
consumo semanal; ordenado por grupo terapéutico segun el listado oficial de

medicamentos del Ministerio de Salud.



CUADRO N°4 CANTIDAD DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA

ESTABLECER EL STOCK DE MEDICAMENTOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA

MEDICAMENTO PROMEDIO DEL PROMEDIO DEL
CONSUMO MENSUAL | CONSUMO SEMANAL
Amikacina Sulfato 31 8
Ampicilina Sédica 44 11
Ceftriaxona Sodica 28 7
Penicilina G Benzatinica 192 48
Penicilina G Procainica 319 80
Penicilina G Sddica 11 3
Cloranfenicol Sédico Succinato 11 3
Hidralazina Clorhidrato 5 1
Nitroglicerina 4 1
Digoxina 3 1




CUADRO N° 4 (continuacion)

MEDICAMENTO

PROMEDIO DEL
CONSUMO MENSUAL

PROMEDIO DEL
CONSUMO SEMANAL

Dopamina Clorhidrato 8 4
Efedrina Sulfato 5 1
Epinefrina 110 28
Furosemida 20 5
Fitomenadiona 34 9
Diclofenac Sédico 1584 396
Dipirona Magnésica 91 23
Meperidina Clorhidrato 10 3
Tramadol Clorhidrato 85 21
Lidocaina Clorhidrato 48 12
Metocarbamol 42 11
Atropina Sulfato 166 42
Aminofilina

10 3
Salbutamol Sulfato

58 15
Clorfeniramina Maleato 67 17




CUADRO N° 4 (continuacion)

MEDICAMENTO

PROMEDIO DEL
CONSUMO MENSUAL

PROMEDIO DEL
CONSUMO SEMANAL

Dimenhidrinato 61 15
Metoclopramida 88 22
Ranitidina 212 53
Clorpromacina Clorhidrato 22 6
Diazepam 28 7
Fenobarbital 15 4
Fenitoina Sddica 22 6
Dexametazona Fosfato 24 6
Hidrocortisona Succinato 88 22
Progesterona 66 17
Insulina Regular 4 1
Agua Estéril 800 200




CUADRO N° 4 (continuacion)

MEDICAMENTO PROMEDIO DEL PROMEDIO DEL
CONSUMO MENSUAL | CONSUMO SEMANAL

Gluconato de Calcio 16 4
Dextrosa al 50 % 123 31
Dextrosa al 5% 99 21
Dextrosa + Cloruro de Sodio 65 16
250 mL
Dextrosa + Cloruro de Sodio 82 21
1000 mL
Sulfato de Magnesio 23 6
Cloruro de Sodio 141 35
250 mL
Cloruro de Sodio 140 35
1000 mL
Hartmann 250 mL 489 122
Hartmann 1000 mL 579 145
Fenoterol 51 13
Oxitocina 37 10




5.4 DIVULGAR LA IMPORTANCIA, BENEFICIO Y USO ADECUADO DEL

STOCK EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

La realizacion de este objetivo se desarrollo por medio de una presentacion
la cual se dirigié al personal médico, de enfermaria y de farmacia del
Hospital Nacional San Pedro con el fin de familiarizar al personal con el
funcionamiento del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Stock y
dar a conocer los beneficios que esto trae al hospital como una mejor calidad
de atencidn a los pacientes, asi como el uso adecuado de los medicamentos

que estan disponibles en el stock

A continuacion se presentan las diapositivas empleadas en la presentacion
del stock de medicamentos al personal médico, enfermeria y de farmacia del

Hospital Nacional San Pedro.
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Definicion de un stock
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Unidad formada por todos los
medicamentos del botiquin y soluciones
de gran volumen; son medicamentos
gue se mantienen de reserva con el fin
de cubrir una emergencia.

Obijetivo:

Establecer en servicio de Emergencia
depdsitos de medicamentos
controlados por el personal de farmacia
en cantidades establecidas de las
especialidades farmacéuticas que
cubran las necesidades que los
pacientes demandan
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ventajas

-La mayoria de los medicamentos estan a la
disposicion de las enfermeras y de los
medicos en el servicio de enfermeria.

-La medicacioén esta disponible para el
paciente en casos de emergencia
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- Hay devolucion minima de medicamentos
vencidos a la Farmacia
- Los requerimientos del personal de
enfermeria en la Farmacia son reducidos.




Implementacion de un stock
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A la hora de establecer un stock de
medicamentos, habra una serie de
factores determinantes a tener en
cuenta:
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-Sistema de
dispensacion de
medicamentos
principal del servicio
de Emergencia.

-Numero de pacientes
A a los que atiende
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- Caracteristicas particulares de los
pacientes que se atienden en el servicio
de emergencia.

-Dotacion de personal.

-Caracteristicas fisicas del lugar.
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Organizacion del stock

-Especialidades
farmacéuticas

-Medicamentos de
uso parenteral
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-Medicamentos
fotosensibles

-Medicamentos
termolabil

-sueros
-Estupefacientes
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Seguimiento y control
< del stock RN

A
k. g, >

e
Negnas SurTuss’

- farmacéuticos
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farmacéuticos

- Supervisar los medicamentos
contenidos en el stock , garantizando
que la dispensacion es acorde con los
medicamentos anteriormente estable-

cidos.
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- Aportar informacion relativa a la
correcta conservacion de los
medicamentos: elaborar un listado de
medicamentos fotosensibles, fecha de
caducidad, etc.

15
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- Seguimiento y control del stock
mediante revisiones periodicas, con el
fin de comprobar su correcto estado y
funcionamiento.
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L
Personal de enfermeria W\ S L

- Garantizar un uso adecuado de los

N
medicamentos. m}\
A

/i/ /,b

-Garantizar junto al Quimico L

Farmacéutico la adecuada custodia,
mantenimiento y conservacion de los
medicamentos




La presentacion anterior se desarrollo contando con la presencia de del
director del Hospital, jefe de turno del servicio de emergencia, jefe de
enfermeria del servicio de emergencia, jefe del servicio de farmacia y el
personal técnico de dicho servicio.

En dicha presentacion ademas se dio a conocer la propuesta que se
pretende implementar en el servicio de emergencia de la institucion.

La propuesta fue aceptada por los presentes ya que cada uno de ellos

expreso su interés porque dicha propuesta se desarrolle.

El director de la institucidn por su parte visualizo los grandes beneficios que
la propuesta traera a la poblacion que asiste a la institucion por medio de
una mejor calidad de atencion al paciente, ademas del beneficio economico
que traera a la institucién por medio del control de los medicamentos por
parte del servicio de farmacia.

Por parte del personal de enfermeria se mostré el interés por apoyar y

colaborar con el servicio de farmacia para desarrollar la propuesta.

Por lo tanto la informacién proporcionada a través de la presentacion fue de
gran interés para los asistentes ya que esperan que el servicio de farmacia
implemente el sistema de distribucién de medicamentos por stock en unidad

de emergencia.



CAPITULO VI
IMPLEMENTACION DEL STOCK DE MEDICAMENTOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA

La propuesta para la implementacion de un stock de medicamentos en el
servicio de emergencia se presenta en el cuadro N° 5 en el cual se detallan
cada uno de los medicamentos necesarios para cubrir la demanda de los
pacientes que atiende dicho servicio, dichas cantidades fueron determinadas
por el método de estimacion en base a consumo del servicio de emergencia,
haciendo un total 49 medicamentos entre estos tenemos: Antimicrobianos,
Medicamentos Cardiovasculares, Anticoagulantes, Analgésico, Anestésicos,

Broncodilatadores, Antihistaminicos entre otros.

El funcionamiento y reposicién del stock estara a cargo del personal de
farmacia y la colaboracion del personal de enfermeria del servicio de

emergencia.

El modelo del stock esta disefado con capacidad para almacenar las 59
especialidades farmacéuticas junto con las cantidades anteriormente
establecidas, asi como un compartimiento que sirve como archivo de

recetas.



CUADRO N°5 STOCK DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA

CUBRIR LA DEMANDA DEL SERVICIO DEL SERVICIO

DE EMERGENCIA

MEDICAMENTO CONCENTRACION CANTIDAD

Amikacina Sulfato 250 mg/ mL 8 Frascos
Ampicilina Sédica 109 11 Frascos
Ceftriaxona Sédica 1.0g 7 Frascos
Penicilina G Benzatinica 1.2 Mill. U. L. 48 Frascos
Penicilina G Procainica 4.0 Mill. U. | 80 Frascos
Penicilina G sodica 5.0 Mill. U. I. 3 Frascos
Cloranfenicol Sédico Succinato 1.0g 3 Frascos
Hidralazina Clorhidrato 20 mg/ mL 1 Ampolla
Nitroglicerina 5.0 mg 1 Parche
Digoxina 0.25 mg/ mL 1 Ampolla
Dopamina Clorhidrato 40 mg/ mL 4 Ampollas
Efedrina Sulfato 25mg/ mL 1 Ampollas
Epinefrina 1.0 mg/ mL 28 Ampollas
Furosemida 10 mg/ mL 5 Ampollas
Fitomenadiona 10 mg/ mL 9 Ampollas
Diclofenac Sadico 25 mg/ mL 396 Ampollas
Dipirona Magnésica 500 mg/ mL 23 Ampollas
Meperidina Clorhidrato 50 mg/ mL 3 Ampollas
Tramadol Clorhidrato 50 mg/ mL 21 Ampollas
Lidocaina Clorhidrato 2% 12 Frascos
Metocarbamol 100 mg/ mL 11 Ampollas
Atropina Sulfato 0.5 mg/ mL 42 Ampollas
Aminofilina 25 mg/ mL 3 Ampollas
Salbutamol Sulfato 0.5% 15 Frascos
Clorfeniramina Maleato 10 mg/ mL 17 Ampollas
Dimenhidrinato 50 mg/ mL 15 Frascos
Metoclopramida 10 mg/ mL 22 Ampollas




CUADRO N°5 (continuacion)

MEDICAMENTO CONCENTRACION CANTIDAD
Ranitidina 25 mg/ mL 53 Ampollas
Clorpromacina Clorhidrato 25 mg/ mL 6 Ampollas
Diazepam 5 mg/ mL 7 Ampollas
Fenitoina Sddica 50 mg/ mL 6 Ampollas
Fenobarbital 130 mg/ mL 4 Ampollas
Dexametazona Fosfato Sédico 4.0 mg/ mL 6 Ampollas
Hidrocortisona Succinato Sédico 500 mg 22 Frascos
Progesterona 100 mg/ mL 17 Ampollas
Insulina Humana Cristalina ADN 100 U. ./ mL 1 Ampolla
Recombinante
Agua Estéril para Inyecciéon 10 mL 200 Ampollas
Calcio Gluconato 10 % 4 Ampollas
Dextrosa en Agua Destilada 5% 25 Unidades
Dextrosa en Agua Destilada 50% 31 Unidades
Dextrosa + Cloruro de sodio (5+0.9) % 16 Unidades
Dextrosa + Cloruro de Sodio (5+0.99% 21 Unidades
Sulfato de Magnesio 50% 6 Ampollas
Cloruro de Sodio en Agua Destilada 0.9 % 35 Unidades
Cloruro de Sodio en Agua Destilada 0.9% 35 Unidades
Solucién Electrolitica en Agua Destilada con 145 Unidades
Na*, K, Ca *"y Lactato
Solucion Electrolitica en Agua Destilada con 122 Unidades
Na*, K*, Ca ?* y Lactato
Fenoterol Bromhidrato 0.5mg/mL 13 Ampollas
Oxitocina Sintética 5U.1./mL 10 Ampollas




PROCEDIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO DEL STOCK.

El funcionamiento del stock de medicamentos en el servicio de emergencia
del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan se llevara a cabo con la
colaboracion del equipo asistencial de salud como lo es el Quimico

Farmacéutico, Médico y Personal de Enfermeria.

FUNCIONAMIENTO DEL STOCK

1. ElI Médico encargado del servicio de emergencia prescribe la

medicacion al paciente en el expediente clinico.

2. El Médico transcribe la medicacion prescrita a la receta disefiada

para el servicio de emergencia ( Ver anexo 8y 9)

3. La enfermera encargada del servicio de emergencia se dirige al stock
de medicamentos y prepara la medicacion al paciente segun la

prescripcion del médico.

4. La enfermera aplica el medicamento al paciente segun lo indicado

por él médico



El Quimico Farmacéutico revisa semanalmente que la receta

contenga: nombre del paciente, numero de expediente, nombre del

medicamento, concentracidon, forma farmacéutica, dosis, firma y sello

del médico.

El Quimico Farmacéutico retira la receta del stock de medicamentos.

El Quimico Farmacéutico archiva las recetas en Farmacia

El Quimico Farmacéutico repone y controla el stock semanalmente.

Reposicion de Stock

La reposicién del stock de medicamentos en el servicio de Emergencia

estara a cargo de un profesional Quimico Farmacéutico el cual realiza cada

una de las funciones siguientes:

1.

Se traslada hacia el servicio de Emergencia para revisar las
existencias de cada una de las especialidades farmacéuticas

conforme al listado de medicamentos que conforman el stock.

Revisa la fecha de vencimiento de cada especialidad farmacéutica

contenidas en el stock



3. Retira medicamento vencido y lo descarta.

4. Determina la cantidad de medicamento faltante en el stock, de

acuerdo al listado existente.

5. Busca las recetas correspondientes a cada especialidad farmacéutica

faltante en el stock.

6. Retira las recetas del stock de medicamentos.

7. Llena la hoja control del stock de emergencia (anexo 10).

8. Notifica a la enfermera encargada del servicio de Emergencia la

ausencia de alguna receta correspondiente al medicamento faltante.

9. EI Quimico Farmaceéutico tiene la autoridad de no reponer el

medicamento faltante si la receta correspondiente a dicho

medicamento no esta en existencia.

10.Se traslada a la farmacia con las recetas y la hoja control.

11.Prepara los medicamentos a reponer segun la hoja control.



12. Se traslada al servicio de emergencia para reponer el stock.

13. Solicita la presencia de la enfermera encargada del servicio para

reponer el stock.

14. Solicita la firma de la enfermera en la hoja control.

15. Se traslada al servicio de farmacia para descargar las recetas en el

Kardex del personal de farmacia.

DISENO DEL MODELO DE STOCK DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

El stock de medicamentos estara ubicado en el area del servicio de
emergencia la cual cuenta con un espacio de 20 metros cuadrados, donde
se encuentran camas, equipo médico e insumos segun lo muestra la figura

41.

El stock se ubicara dentro del area en un espacio aproximado de 1 metro
cuadrado en un mueble disefiado para almacenar cada una de las

especialidades farmacéuticas segun lo muestra la figura 4.2.
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Figura 4.1 Esquema del area del servicio de emergencia del Hospital Nacional San Pedro

de Usulutan



MUEBLE DEL STOCK
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Figura 4.2 Disefo del mueble del stock de medicamentos para cada especialidad
farmacéutica.



1.

CAPITULOVII

CONCLUSIONES

En la actualidad el Hospital Nacional San Pedro, carece de un

Sistema de Distribucion de Medicamentos adecuado dentro del

servicio de Farmacia por falta de coordinacién en el proceso de

dispensacion de medicamentos, esta falla trae como consecuencia:

a)

Que el personal de farmacia presente retraso a la hora de la
dispensacion del medicamento al servicio de emergencia.
En el servicio de emergencia no se cuenta con el
medicamento en el momento oportuno para garantizar una
atencion adecuada a los pacientes.

No existe un control de los medicamentos por parte del
servicio de farmacia, lo cual conduce a fuga y compras de
medicamentos en cantidades no reales, que provocan un
mal uso de los recursos financieros.

En muchos casos se produce una acumulacion de
medicamentos con todos los riesgos que esto implica como
son: caducidad y almacenamiento bajo condiciones

dudosas.



Basandose en el diagndstico epidemiolégico de las enfermedades y
problemas de salud mas frecuentes en el servicio de emergencia se
determino que las principales causas de consulta en dicho servicio
son: Infeccidn de vias respiratorias superiores, Infeccidon de vias
urinarias, Diarrea — Gastroenteritis.

El stock de medicamentos del servicio de emergencia contiene 49
especialidades farmacéuticas identificadas en base a las patologias
mas frecuentes de la zona y son las necesarias para satisfacer los
requerimientos farmacologicos de los pacientes que son atendidos en
dicho servicio.

Las cantidades de cada una de las especialidades farmacéuticas
contenidas en el stock se determinaron por el método de Estimacién
en base al Consumo, el cual cubre las verdaderas necesidades de
salud de la poblacion.

El profesional Quimico Farmacéutico encargado del stock de
medicamentos en el servicio de emergencia sera el responsable del
correcto funcionamiento, reposicion y control del sistema, integrando
asi a médicos y enfermeras con el objetivo de producir un equipo
eficaz de salud proporcionando una mejor calidad de servicio al
paciente.

De acuerdo a la informacion proporcionada al equipo médico,
farmacéutico y de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Nacional San Pedro sobre el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por stock en unidad de emergencia se concluye que su
implementacion trae beneficios tanto a la institucion como a la

poblacion que demanda servicios con calidad asistencial.



RECOMENDACIONES

1. Después de evaluar la situacion actual del Hospital Nacional San
Pedro podemos senalar la necesidad de implementar un Sistema de
Distribucién de Medicamentos que contribuya a solucionar los
problemas de inaccesibilidad al medicamento, por lo que el sistema
de distribucion de medicamentos por stock en el servicio de

emergencia es la alternativa recomendada.

2. Establecer un sistema de distribucion de medicamentos eficaz y
seguro dentro del Hospital con la implantacion de medidas que

contribuyan a garantizar su correcto funcionamiento y control.

3. Que el stock de medicamentos del servicio de emergencia debera
contener las especialidades farmacéuticas previamente establecidas
y en las cantidades necesarias para cubrir la necesidad de cada

paciente segun la patologia que presenta.

4. Para hacer un buen uso del stock de medicamentos se recomienda
que el Quimico Farmacéutico realice supervisiones periddicas
semanales con el fin de comprobar su correcto estado vy

funcionamiento.



5. Para la implementacion del stock en el servicio de emergencia se
recomienda la coordinacion del equipo meédico, enfermeras vy
farmacéuticos para un buen funcionamiento de este sistema de

distribucion.

6. Una vez implementado el sistema de distribucion de medicamentos
por stock en unidad de emergencia se recomienda adquirir y
suministrar  los medicamentos  seleccionados  asumiendo
responsabilidad de su calidad, cobertura de las necesidades,

almacenamiento, conservacion, custodia y distribucion de estos.

7. Que el servicio de farmacia promueva la dispensacion de
medicamentos en condiciones adecuadas para satisfacer las

expectativas de los pacientes en cuanto a disponibilidad y entrega.

8. Que los profesionales Quimico Farmacéuticos integren un equipo de
salud en el centro asistencial para trabajar con meédicos vy otros
profesionales de la salud en el uso racional de los medicamentos por
medio del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis

Unitaria, que complemente el stock de medicamentos.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

Objetivo Conocer las patologias que se presentan en el servicio de emergencia del Hospital Nacional San Pedro de Usulutan

Cuadro N° 1 REGISTRO DIARIO DE CONSULTA MEDICA

HOSPITAL “SAN PEDRO USULUTAN 12344 2345 -H
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO UBICACION CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO DIA MES ANO
NUMERO DEL CODIGO
N° DE < DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO | CODIGO DEL
EXPEDIENTE DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | SEXO | ANOS | MES | CONSULTA DEL
ORDEN CLINICO PRIMARIO DIAGNOSTICO SECUNDARIO | DIAGNOSTICO

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO

ESPECIALIDAD




Anexo 2
Objetivo: Conocer los motivos de consulta en el servicio de emergencia asi
como la poblacién atendida
CUADRO N° 2 SISTEMA DE INFORMACION ESTADISTICO Y

EPIDEMIOLOGICO DE SALUD (SIES)
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Edad: Edad del paciente que consulta.
Tot cons: Total de consultas por “x” patologias
1ra cons: Primera consulta del paciente.

URB: Urbano




Anexo 3

Objetivo: Determinar la cantidad total de medicamentos consumido por el servicio de emergencia en cada mes de estudio.

CUADRO N° 3 INFORME DIARIO DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR SERVICIO
SISTEMA DE INFORMACION GENERAL

Cod.: Nombre: Presentacion: Unidad: Mes: Ano:
Dias del mes

112 |3 |14 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11(12[13 (14 (15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 (23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |Total
servicio




Anexo 4

Objetivo: Determinar los medicamentos que conforman el stock

CUADRO N° 4 MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA CUBRIR LA

DEMANDA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA.

NOMBRE DEL

MEDICAMENTO

CONCENTRACION

FORMA

FARMACEUTICA




ANEXO 5
Objetivo: Conocer el numero total de consultas por patologias atendidas

en el servicio de emergencia.

CUADRO N°5 PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2003.

N°| PATOLOGIAS NUMERO DE CONSULTAS PORCENTAJE




ANEXO N° 6
Objetivo: conocer las cantidades de medicamentos que dispenso farmacia al servicio de emergencia en el periodo de
estudio.
CUADRO N° 6 CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL PERIODO DE ESTUDIO

ENERO- DICIEMBRE 2003

MESES

CONSUMO

MEDICAMENTO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ANUAL




ANEXO N° 7
Objetivo: Determinar las cantidades de medicamentos que son necesarios
para cubrir las diversas patologias en un periodo de tiempo mensual y
semanal.
Cuadro N°7 CANTIDAD DE MEDICAMENTOS NECESARIA PARA
ESTABLECER EL STOCK DE MEDICAMENTOS EN

ELSERVICIO DE EMERGENCIA.

MEDICAMENTO PROMEDIO PROMEDIO

CONSUMO CONSUMO SEMANAL.

MENSUAL




ANEXO N° 8

Objetivo: receta en el cual el medico prescribe la medicacién al paciente

RECETA PARA ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS Y AGREGADOS
CONTROLADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y

ASISTENCIA SOCIAL.



ANEXO N° 9

RECETA DE MEDICAMENTOS PROPIEDAD DEL HOSPITAL NACIONAL

SAN PEDRO DE USULUTAN.



ANEXO N° 10
Objetivo: llevar un control de los medicamentos faltantes en el stock, durante
su revision y a si facilitar su reposicion.
CUADRO N° 8 HOJA CONTROL DEL STOCK DE MEDICAMENTOS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

Fecha

Medicamento Medicamento |Medicamento |Cantidad |Cantidad

con receta sin receta faltante a reponer

Quimico Farmacéutico Auxiliar de Enfermeria



