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INTRODUCCION

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” se encuentra ubicado
en el Centro Urbano Zacamil del municipio de Mejicanos, es un hospital considerado
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de segundo nivel por contar con
los cuatro servicios basicos (medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia y
obstetricia), cuenta con 250 camas y 6 camas en la unidad de cuidados especiales
(UCE) y una atencion a una poblacion de 54,431 (comprendida entre los meses de
marzo a junio de 1999) pacientes divididos entre consulta externa, emergencias,
egresos(altas). También cuenta con los servicios de diagndstico y apoyo como:
farmacia, laboratorio clinico, trabajo social, etc.

El personal que labora en farmacia esta constituido por 4 auxiliares y 10
farmacéuticos desempefiando estos ultimos la plaza de técnicos en farmacia, a
excepcion del jefe de farmacia quien si ejerce como farmacéutico profesional.

El Hospital Nacional Zacamil ademas de prestar sus servicios al sector publico
se ve en la necesidad de autofinanciarse vendiendo sus servicios a terceros como
pacientes de bienestar magisterial, finca Buena Vista, Fondo de Rehabilitacion de
Lisiados y también cuenta con programas sociales del gobierno de la Republica

como escuela saludable.



El crecimiento por la calidad en la atencion de la salud en la mayoria de los
paises, instituciones y organizaciones sanitarias ha llegado al gremio de
farmacéuticos de hospital, interés que no es nuevo puesto que en otros paises como
Espafa ya se han desarrollado numerosas actividades en torno a la “Calidad” en el
Servicio de Farmacia”.

A través de la calidad en el servicio se intenta dar respuesta a los problemas
gue se enfrenta en la actualidad, el servicio de farmacia y a corresponsabilizarse en

la gestion de los recursos a través de mecanismos de busqueda de la excelencia.
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ASPECTOS TEORICOS EN CUANTO

A ORGANIZACION'Y

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

DE FARMACIA



MARCO TEORICO

1.1 Atencién farmacéutica
La tendencia mundial en los sistemas de salud en los paises desarrollados
apunta en la mejora de la calidad de los servicios prestados fundamentalmente sobre
la base de cuatro aspectos:
- El aumento de la participacion del paciente en la toma de decisiones relativas a
su salud,
- El incremento de la eficiencia de los procesos desarrollados para proporcionar
cuidados sanitarios,
- Su continuidad,

_ La evaluacion de los resultados obtenidos.

Asi pues, en el modelo sanitario actual los pacientes considerados individualmente,
son el eje central en torno al cual se justifican todas las actividades sanitarias.

La farmacoterapia, como uno de los aspectos fundamentales del cuidado de
los pacientes, no permanece ajena a estas condiciones. En efecto, a pesar de que es
la forma mas frecuente de terapia para la mayoria de las patologias, y la mas

estudiada no por ello esta exenta de problemas.



Estos problemas son inherentes al proceso de utilizacion de medicamentos en
cualguiera de sus fases. Desde la prescripcion hasta la monitorizacion y la
documentacion de los resultados en los pacientes. En este marco, el proceso y hasta
el concepto de prescripcion farmacoterapéutica estd siendo sometido en la
actualidad a revision en algunos paises, por cuanto supone no sélo el inicio de un
tratamiento, sino también a su seguimiento y la posibilidad de modificacion en
funcién de la respuesta del paciente.

En la nueva dimension profesional de la farmacia que supone el desarrollo de
la atencion farmacéutica, el técnico de farmacia participa de la forma activa y
coordinado con el resto de profesionales sanitarios e interactua directamente con el
paciente en la provision no sélo de un medicamento, sino de un servicio integral
antes, durante y después del tratamiento, que asegura una farmacoterapia 6ptima y
que repercuta positivamente en la calidad de vida del paciente.

Para que en la atencidn farmaceéutica se logren resultados terapéuticos
definidos en la salud y la calidad de vida del paciente, el técnico de farmacia debe

i

ejercer las funciones basicas o prioritarias del servicio de farmacia™.

! BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria”. Segunda Edicion. Editorial Medica
Internacional, S.A. Madrid. 1992.



1.2 Dentro de las funciones basicas del servicio de farmacia se tienen:
1.2.1 Seleccion de medicamentos:

Es un proceso continuo multidisciplinario y participativo que pretende asegurar
el acceso a los farmacos mas necesarios en un determinado nivel del sistema
sanitario teniendo en cuenta la eficiencia, seguridad, calidad y costo e impulsar el
uso racional de los mismos. Este proceso debe ser realizado por la comision de
farmacia y terapéutica, en la cual el jefe del servicio de farmacia desempefia un

papel activo y asume, generalmente, la funcién de secretaria de dicha comision.

1.2.1.1 Funciones y actividades de la seleccién de medicamentos.

Creacion de un formulario o guia farmacolégica que debera basarse en las
necesidades del centro y en la eleccion del medicamento sobre el cual se disponga
de informacion adecuada y completa acerca de su eficacia e inocuidad y de las que
se conozca los resultados de su uso general, que se halle disponible en las formas
farmacéuticas necesarias y de las que se puedan asegurar su calidad, disponibilidad
y estabilidad en las condiciones de almacenamiento esperadas.EI

Informacion y formacion, para facilitar la aceptacion y realizacion de la

seleccion de medicamentos en el centro, asi como para impulsar su correcto uso.

> BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria: Bases para el Desarrollo y Aprovechamiento
Sanitario de la Farmacia Hospitalaria” Ginebra. OPS. 1987.



Investigacion, la cual se ve concentrada en: la identificacion de problemas de
cumplimiento, estudios de utilizacion, estudios clinicos controlados.

Promocion del uso adecuado de los farmacos, lo cual se realiza mediante: la
identificacion de los medicamentos, el establecimiento de condiciones de
prescripcion y utilizacion de farmacos de uso restringido, la informacion continuada

&l

del personal sanitario y la educacion e informacion al paciente.

1.2.2 La adquisicion, conservacion y almacenamiento de medicamentos.

Los medicamentos seleccionados, cuidando que siempre se disponga de la
existencia necesaria y evitando el almacenamiento de cantidades excesivas que no
so6lo resultarian antieconémicas sin que, en muchos casos irian en detrimento de la

disponibilidad de medicamentos en otros lugares del pais.

1.2.2.1 Funciones y actividades de la adquisicion, conservacion y almacenamiento
de medicamentos.

La adquisicion de medicamentos previamente seleccionados para su

utilizacion en el hospital, es una actividad importante de gestion en la farmacia

hospitalaria, puesto que no sélo hay que decidir sobre calidad y costos, sino que, con

frecuencia, puede ser necesario decidir la adquisicion de las materias primas para la

® Revista de Organo de Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial “Calidad Asistencial en la
Farmacia Hospitalaria”. Volumen 13 numero 2. Marzo de 1998. Pag 83 a 145.



preparacion en la farmacia de hospital un determinado medicamento, o por el
contrario, la adquisicién de una especialidad farmacéutica registrada.EI
La adquisicion debe ir acompafiada de un sistema que garantice la calidad
sobretodo cuando se depende de la importacion en materia de medicamentos.
Los voluimenes de las adquisiciones deben adecuarse a diversas
circunstancias:
* Los niveles de consumo que se han tenido en periodos anteriores,
« La morbilidad estacional,
» Eltiempo que puedan tardar en recibirse los medicamentos solicitados,
* La necesidad de mantener los niveles de existencia optima, que eviten la carencia

de medicamentos y no incrementen innecesariamente el capital retenido, y

» Las limitaciones de espacio que pueda tener el servicio de farmacia.

En cualquier caso es necesario evitar la falta de medicamentos por medio de
un sistema de control de existencias, basado en un maximo y un minimo de reservas
en el almacén, teniendo en cuenta los cinco puntos sefialados anteriormente para
cada medicamento seleccionado.

En el almacenamiento y conservacion de los productos el técnico de farmacia

debe distinguir varios apartados:EI

* BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Manual de Formacién para Farmacéuticos Clinicos”. Primera
edicion. Ediciones Diaz de Santos, S.A. Madrid. 1989.



a. Especialidades farmacéuticas de gran volumen. Estas especialidades deberan
tener un espacio propio que permita una facil recepcion, almacenamiento y
expedicion.

b. Especialidades farmacéuticas de pequefio volumen. Estas deberan ser
almacenadas en un espacio separado de las anteriormente citadas. Es
recomendable que se clasifiguen por nombres genéricos.

C. Especialidades que precisen refrigeracion. Sera necesaria la existencia de
frigorificos para la conservacion de estas especialidades termosensibles asi
como de ciertas preparaciones que se realicen en el servicio de farmacia
como puede ser la nutricion parenteral. Debera tenerse presente que en los
paises de climas calidos es aconsejable disponer de aire climatizado para los
medicamentos en general. Puede ser necesario el almacenamiento de los
supositorios en el frigorifico.

d. Debera disponerse de un armario de seguridad o caja fuerte para el
almacenamiento de farmacos narcoticos u otros especiales que precisen
especial control.

e. Debera establecerse un sistema racional de deteccion de caducidad para
todas las especialidades farmacéuticas almacenadas en el servicio de

farmacia.

> BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria: Bases para el Desarrollo y Aprovechamiento
Sanitario de la Farmacia Hospitalaria” Ginebra. OPS. 1987.



f. Los productos inflamables (alcohol, éter, etc.) deberan almacenarse, de ser
posible, en un espacio destinado para este fin y que idealmente deberia reunir
estas condiciones: paredes, puerta y techos resistentes, iluminacion
equipamiento extintor, suelo con desagie y temperatura adecuada.

g. Debera tener en cuenta la disponibilidad de un espacio para el material
técnico de farmacia.

h. Las materias primas deberan disponer de un lugar propio de almacenamiento.

Se tendra en cuenta también la existencia de grandes y pequefios volumenes.

1.2.3 Distribucidon de medicamentos y control de consumos.

El establecimiento de un sistema racional de distribucion de medicamentos
gue asegure que el medicamento prescrito llegue al paciente que va destinado, en la
dosis correcta y en el momento indicado, y que proporcione un método que permita

conocer en todo momento las pautas del tratamiento de cada paciente hospitalizado.

1.2.3.1 Actividades y procedimientos que se realizan en dispensacion, distribucion

de medicamentos y control de consumo.EI

Para complementar el concepto de farmacia deben conocerse ademas:

® BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria”. Segunda Edicién. Editorial Medica
Internacional, S.A. Madrid. 1992.
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- Sus relaciones con los demas servicios de la unidad de atencién y sus funciones
concretas,

- Lastareas y actividades que se realizan en ella.

Las principales funciones que se identifican en una farmacia son:
- Recibo de recetas
- Dispensacion de recetas
- Entrega de medicamentos
- Solicitud, almacenamiento, custodia y distribuciéon de medicamentos
- Contabilidad y estadistica
- Sistema de preconteo de medicamentos
- Administracion de la farmacia
- Preparacion de dosis unitarias
Estas funciones constan a su vez de actividades y tareas que permitan una
clara division del trabajo.
Para realizar y desarrollar estas funciones es necesario que la farmacia cuente
con recursos de operacion adecuados, los cuales son:
- Recursos humanos
- Recursos financieros

- Recursos fisicos
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Los recursos humanos.
Es el Unico elemento dinamico dentro del proceso administrativo, por lo tanto

d

es determinante para el desarrollo de los objetivos.

Los recursos financieros.
Son los que fortalecen el proceso diario de funcionamiento del presupuesto
aprobado y ejecutado segun los objetivos y metas, para su elaboracion se requieren

datos confiables y una cuidadosa revision en los mismos términos.

Los recursos fisicos.

Son elementos que contribuyen a que los individuos puedan alcanzar con
mayor eficiencia los objetivos determinados.

El proceso integral sistematico de la farmacia tiene que velar por que el
adecuado funcionamiento asegure el funcionamiento de su objetivo basico;
completar la atencibn médica directa a pacientes mediante la preparacion y
dispensacion adecuada y oportuna de sus recetas, bajo los términos de eficiencia y

seguridad para el servicio y alivio de sus enfermedades.

1.2.3.2 Proceso de dispensacion de medicamentos en la consulta externa

"BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria”. Segunda Edicién. Editorial Medica
Internacional, S.A. Madrid. 1992.
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En la figura # 1 se presenta el flujograma del proceso de retiro de
medicamentos en la consulta externa y el procedimiento completo de las diferentes
actividades que se realizan en la farmacia.

Estas actividades se inician cuando el paciente lleva la receta que emite el
Médico a la farmacia, y que constituye el documento sobre el que gira el proceso de
la farmacia.EI

Una distribucidon correcta o racional de medicamentos debe garantizar la
seguridad, rapidez y control.

Sequridad. La dispensacion y distribucion de medicamentos deben ser seguras, es
decir que deben garantizar que el medicamento prescrito llegue al paciente al que va
destinado en la dosis, via de administracion y pauta correctas, por lo que estaran
organizadas en forma tal que puedan reducirse al maximo los posibles errores.
Rapidez. Todo proceso que comienza con la prescripcidon, continda con la
distribucion y finaliza con la administracion de los medicamentos, se debe llevar a
cabo con la rapidez necesaria en beneficio del paciente.

Control. La distribucidon de medicamentos debe ser realizada de forma tal que en

todo momento pueda ser controlada por todo el personal implicado.

8 BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria”. Segunda Edicién. Editorial Medica
Internacional, S.A. Madrid. 1992.



Figura 1. Flujograma del proceso de retiro de medicamentos en la consulta externa.
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1.2.4 Informacion de medicamentos.

La implementacion de un sistema de informacion sobre medicamentos que
proporcione datos objetivos, tanto al personal de salud como a la propia poblacion
asistida en el hospital, y de forma especial, en el momento en que los pacientes
abandonan el centro a fin de que sigan el tratamiento en el medio ambulatorio lo mas
adecuadamente posible.l'a‘I

Para aplicar una terapéutica racional es indispensable disponer de la
informacion adecuada que permita prescribir y utilizar adecuadamente los farmacos.
Afortunadamente, hoy se dispone de abundante informacion sobre la mayoria de
medicamentos y existe un gran niumero de publicaciones cientificas de prestigio que
reciben esta informacion. Sin embargo, el problema se plantea en el acceso y la
evaluacion de esa informacion, dada la creciente especializacion de todas las
profesiones sanitarias o el constante desarrollo de nuevos farmacos.

Es indispensable que se desarrollen sistemas eficientes de comunicacion de
informacion objetiva sobre medicamentos, ya que ello repercutird directamente en un
mejor cuidado del paciente. El servicio de farmacia del hospital tiene como una de
sus funciones basicas el desarrollar estos sistemas, dirigidos en principio, al entorno

hospitalario en que se halla ubicado y que tendran como fin primordial el de

promover la utilizacion racional de los medicamentos.

° BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria: Bases para el Desarrollo y Aprovechamiento
Sanitario de la Farmacia Hospitalaria” Ginebra. OPS. 1987
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Actividades intrinsecas de la informacion de medicamentos son la seleccion y
control de las fuentes de informacién, su evaluacion y almacenamiento (que permita
disponer al servicio de farmacia de su propio banco de datos) y/o la posterior
distribucion de informacion elaborada a otros profesionales sanitarios, a los propios
pacientes o a la administracion.

Segun el grado de desarrollo de cada servicio de farmacia, la labor de
informacion podra ser mas o menos extensa. En algunos casos se podra disponer de
un centro de informacion de medicamentos dirigido por un técnico de farmacia del
propio servicio y en otros casos no se podran realizar una seleccion y evaluacion de
la informacién tan directas. En estos casos debera recurrirse a centros regionales o
estatales de mayor envergadura y el técnico de farmacia de hospital canalizara esta
informacion.

Existen dos situaciones complementarias dentro de la actividad informadora
del técnico de farmacia de hospital:

Informacion activa: esta es tanto o mas que la anterior. Aqui es el técnico de

farmacia el que analiza el tipo de informacion que pueden recurrir Sus usuarios y crea
una via de comunicacion que es recomendable que se establezca de manera
periodica.

Consulta relacionada con la terapéutica: el técnico de farmacia atiende

consultas sobre temas terapéuticos que se le formulan. En este caso, el que inicia la

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

. Prohibida la reproduccion totat o parcial de este documento,
sin fa autorizacién escrita de la Universidad de El Salvador
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comunicacion es el consultante y el técnico de farmacia no interviene hasta ese

momento.

Por otra parte, otras actividades propias del servicio de farmacia nacen
precisamente en la informaciéon. Un ejemplo de esto es la participacion en la
comision de farmacia y terapéutica y en la elaboracién de protocolos de tratamiento,
en el disefio de programas de educacion sanitaria y las propias sesiones
bibliograficas farmacoterapéuticas internas o dirigidas a otros servicios del hospital.

La dotacion del servicio de farmacia en cuanto a fuentes de informacion debe
referirse de nuevo al grado de desarrollo de cada servicio. En algunos casos podra
disponerse tanto de fuentes primarias (revistas) como secundarias (referencias,
resumenes) y terciarias (libros), pero en otros tan solo de algunas de ellas y debera
recurrirse a centros de mayor envergadura en los casos en que las fuentes

disponibles resulten ineficientes.lﬁ|

1.3 La calidad en el servicio de farmacia
La mejora continua de la calidad es uno de los objetivos que como elemento

diferenciador, persiguen las distintas estructuras del sistema sanitario.

1 BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria: Bases para el Desarrollo y Aprovechamiento
Sanitario de la Farmacia Hospitalaria” Ginebra. OPS. 1987



17

El servicio de farmacia es un servicio central que no ha dudado en
corresponzabilizarse en la gestion de los recursos a través de mecanismos de
busqueda de la excelencia para elevar los niveles de calidad del conjunto de
procesos que se realizan y para dar respuesta a los problemas a los que se
enfrentan en la actualidad.IEI

Una de las ultimas propuestas realizadas, intenta concluir la discusion del
concepto de calidad como: “la obtencion del maximo beneficio para el usuario
mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada, tomando en
cuenta los requerimientos del paciente asi como las capacidades y limitaciones de
recursos de la institucion y de acuerdo a los valores sociales imperantes”.

El propésito de gestionar la calidad es progresar en la mejora continua.
Cuando se habla de mejora continua se refiere a la creacion organizada de un
cambio ventajoso.

Ademas, la mejora de la calidad pretende descubrir y eliminar las fallas
cronicas y pasar asi del nivel ordinario de ejecucion a un nivel superior.

Para garantizar la calidad del servicio de farmacia es necesario efectuar un
control de calidad que consiste en establecer en cada momento, cual es la practica

considerada como correcta, compararla con la que se realiza, establecer los motivos

11 18 Revista de Organo de Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial “Calidad Asistencial en la
Farmacia Hospitalaria”. Volumen 13 numero 2. Marzo de 1998. Pag 83 a 145.



18

por los que se tienen problemas y aplicar los cambios necesarios para mejorarlos y
comprobar si son eficaces.*®

Cuando desde el servicio de farmacia se plantea el interés o necesidad de
contribuir a la mejora de la calidad en el hospital, puede hacerse a través de los
sistemas especificos del propio servicio de farmacia siguiendo dos alternativas:

- lIdentificacién de oportunidades de mejora por monitorizacidon que consiste en fijar
objetivos concretos a conseguir en un tiempo determinado, evaluar y recomendar
para ir elevando los niveles de calidad.

- Reclamaciones, encuestas, reuniones especificas utilizando las técnicas de

tormentas de ideas, diagrama de causa efecto, seguimiento presupuestario,

seguimiento de consumao.

Sin duda el procedimiento que mas se adapta al concepto de mejora continua
es la monitorizacion de los diferentes procesos del servicio de farmacia para ir

elevando los niveles de calidad por aplicacion sistematica y de forma continua de

indicadores de calidad|*

El control de calidad es una disciplina aplicable en el desarrollo de programas
para mejorar de manera continua las actividades que se realizan en el servicio de

farmacia y por lo tanto la asistencia farmacéutica a los pacientes.

9 Revista de Organo de Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial “Calidad Asistencial en la
Farmacia Hospitalaria”. Volumen 13 numero 2. Marzo de 1998. Pag 83 a 145.
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14. LA REFORMA DEL SECTOR SALUD EN EL SALVADOR.

(Propuestadel Consgjo de Reforma del Sector Salud)

Actualmente, no todas los salvadorefios tienen acceso a servicios de salud
equiparables. De hecho, el sistema esta conformado de tal manera, que la poblacion
puede ser clasificada en cuatro segmentos. Los dos primeros los conforman, por
una parte, aquellos que tienen acceso a los servicios que ofrece el Ministerio de
Salud, y por la otra, los que son cubiertos por servicios de salud que otorgan las

instituciones de seguridad social.

A los extremos de estos dos segmentos se ubican otros dos: el de quienes no
tienen acceso a servicios regulares de salud y el de los que acuden a los servicios
privados. El extremo de los no cubiertos, es motivo fundamental de preocupacion y
debe ser objeto de importantes esfuerzos de la Reforma en El Salvador, si se quiere

alcanzar la cobertura universal.

Casi la cuarta parte de los salvadorefios que se enferman no buscan ninguna
atencion porque la ayuda estd muy lejos o por falta de recursos. Esta proporcion

aumenta a 35% entre las personas pobres.
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La mayor parte de esta poblacion se encuentra dispersa en las zonas rurales y
en zonas urbanas marginales. No ha existido una estrategia efectiva para hacerle
llegar servicios a esta poblacion, ya que los criterios y los instrumentos han sido
aislados, dispersos y mal coordinados. Paraddjicamente, se han venido asignando
recursos crecientes a intervenciones de alto costo y baja efectividad, sobre todo en
aspectos curativos al ampliar servicios a los que tiene acceso un limitado conjunto de
la poblacién, mientras aun no se garantiza que otro segmento tenga acceso a las

intervenciones mas elementales.

Proteger a la poblacion sin acceso a programas sustantivos de promocion de
la salud, prevencion y curacion de enfermedades y qué se encuentran en riesgo por
éstas y otras causas puede considerarse. una deuda del actual "Sistema de Salud".
Las bajas coberturas o la limitada calidad en éstos y el resto de servicios ofrecen un
reto de dimensiones mayores y de alta prioridad en materia de emanacion de
politicas, integracion de servicios y de alcanzar efectivamente a la poblacion

desprotegida.

El nuevo perfil epidemiolégico demanda un programa educativo poblacional
serio e integrado, en donde todos los actores, publicos y privados de salud con y sin

fines de lucro deben ser artifices, productores, sujetos y objetos de la educacion en
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salud. Los programas de prevencidon por su parte deben asumir un papel
preponderante en los presupuestos del sector, involucrando a otros segmentos
sociales a través de una participacion informada, con enfoque de derechos y de

inversion social.

Las instituciones publicas de servicios de salud tienen una mision importante
que cumplir en la provision de servicios equitativos, eficientes y de calidad: pero
actualmente el sistema de salud no cuenta con los mecanismos que generen estos
resultados en la operacion cotidiana. Por ejemplo, son pocos los instrumentos que
permiten al sistema percibir la satisfaccion de los usuarios. Tampoco existen
incentivos y formas de operar que promuevan que los recursos se orienten hacia las
acciones de mayor efectividad en relacion con su costo, su buen uso, y que limiten el

desperdicio.

Un reto muy sensible para la poblacion es incrementar la calidad y calidez
brindada en los servicios de salud tanto del primer nivel como en el sistema
hospitalario. Las quejas de los usuarios, son continuas; los sefialamientos de la
opinion publica, sistematicos. EIl abordaje efectivo de este reto en la totalidad del

sector debe darse pronto y hacer sentir los cambios.
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El modelo de atencidon actual caracterizado por un concepto de salud no
integral, la inadecuada gerencia del sistema y de la administracion de recursos hace
que se le de énfasis a lo curativo. Esto incremento el costo de operacion del

sistema.

El marco legal es insuficiente para los cambios requeridos; ademas las
instituciones encargadas de la aplicacion del marco legal vigente no han funcionado
adecuadamente, este marco se debe armonizar, recrear y garantizar su aplicacion.
Se impone la creacion de un nuevo Cdodigo de Salud, la adecuaciéon de la Ley del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y a la luz de esta Reforma, la creacion de las

leyes que coadyuven en su implementacion y amparen el logro de sus objetivos.

El &rea de Recursos Humanos en Salud, también ha estado caracterizada por
la descoordinacién entre instancias empleadoras y las instituciones formadoras. Esto
ha llevado a segmentacion de las respuestas a las necesidades de formacion y de
desarrollo del personal de salud, caracteristica que no permite que se oferte ni el
perfil de profesionales y técnicos, ni la cantidad adecuada de los mismos para las
demandas reales del sector. EI numero de los profesionales en salud se ha
incrementado a un ritmo muy acelerado en el espacio de los ultimos 10 afios. Los

profesionales de la medicina se han triplicado y las enfermeras se han duplicado;
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esto debe relacionarse con el numero de universidades, el crecimiento de la
poblacién y las expectativas de los jovenes y sus familias. Este ritmo de crecimiento
sin regulacion esta generando una sobre oferta de profesionales que genera
desempleo e inestabilidad laboral complicadas con la mala distribucion de los
recursos humanos en el territorio determinada por factores culturales y falta de

oportunidades.

El control y regulacion de los recursos humanos en salud, tanto como de las
instituciones y organizaciones formadoras y proveedoras (de servicios y de insumos)
debe ser un proceso permanente y sistematico a implantarse con el fin de garantizar

a la poblacion la mejor calidad de atencion, con los recursos disponibles en el pais.

Uno de los retos mas importantes se refiere al abordaje multisectorial del tema
de salud ambiental bajo un liderazgo efectivo, por su importante participacion en la
determinacion del estado de salud. Se plantea en el mismo orden de ideas la
imperiosa necesidad de la modernizacion de la gestion ambiental y sobre todo la

priorizacion y el énfasis en la inversion en este rubro.

Reto fundamental, garantia de éxito, medio imprescindible para lograr la

conformacion de un Sistema Nacional de Salud sera, estimular,. crear y mantener
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una relacion estructurado, armonica y eficaz entre la poblacién y las instancias e
instituciones que lo conforman, con el fin de llevar a cabo un proceso de interaccion,
negociacion y concertacion en relacion al estado de salud de la poblacion y el

desempeifio de los servicios de salud.

A través de ese proceso, la poblacion organizada, desde los niveles locales y
en las instancias subsecuentes, debera contribuir a la transformacion del sistema y a
la produccién social de la salud. El propoésito de la participacion social es elevar la
calidad de vida, ejercer los derechos y deberes individuales y sociales, formar un
nuevo ciudadano y crear nuevas relaciones entre él y el Estado, que le permitan
involucrarse en la identificacion de los problemas de salud, ser corresponsable de la
formulacion y aplicacion de soluciones efectivas garante en el seguimiento y
evaluacion de las acciones del Sistema de Salud y del mismo proceso de

participacion social.

Es un reto el fomentar y garantizar la participacion social definiendo, los
espacios para una democracia participativa, que tiene asidero en un marco legal;
pero sobre todo lograr su legitimidad al ponerla en, practica. En ese sentido, es
menester definir normas de acceso a éstos espacios, identificar y dar prioridad al

nuevo rol de las personas y de las localidades en cada una de las etapas del proceso
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de Reforma y de la gestion y contraloria social de los servicios. Crear o fortalecer
instancias formadas por personas interesadas que interactian relevantemente con
las estructuras organizativas de la atencion de salud, es un reto aun mayor, para la

sociedad civil organizada, ante este mar de posibilidades.

En suma, falta de equidad y cobertura insuficiente; poca calidad y limitada
eficiencia, un marco legal que no se aplica adecuadamente; la segmentacion e
insuficiente coordinacion; el centralismo y una participacion social incipiente;
constituyen algunos de los principales retos que enfrenta el sector y son la razén por
la cual el Consejo de Reforma de Salud, basado en un proceso participativo y
democratico, ha realizado esfuerzos para instrumentar en profundidad una Reforma

Integral de Salud.

141 PRINCIPIOS Y LINEAMIENTOS GENERALES DE LA REFORMA DEL
SECTOR SALUD
Principios y valores
Para reformar el sistema de salud no basta con lograr un consenso en lo
negativo, es decir sobre las carencias y las deficiencias que deben corregirse. Se
necesita partir de un consenso sobre los principios que deben fundamentar el

desemperio del sistema de salud y que por lo tanto deberan regir los cambios que
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mejoren nuestra respuesta organizada a los retos en salud que enfrenta nuestro
pais. En respuesta a esto, el Consejo de Reforma presenta a continuacion el
conjunto de valores y principios emanados de la sociedad, en los que se debera

sustentar el proceso de reforma.

Ciudadania.-Tomar como base el hecho de que el acceso a los servicios de salud es

un derecho social de todos los salvadorefios.

Humanismo.- Poner a la persona y su familia como centro y eje de! sistema de salud

en tanto que motivo y fin altimo del mismo.

Respeto.- Enfatizar la consideracién y deferencia para con el usuario de los servicios
de salud, independientemente de su estatus social, identidad cultural, su condicion
econdmica y de las opciones de las personas. Los trabajadores de salud estan

obligados a brindar un trato digno y justo a los/as usuarios.

Etica. Los actores del Sistema estan comprometidos por su profesién y con el
derecho a la salud de la poblacion fundamentado en la visiéon de desarrollo humano

sostenible.
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Calidez.- Garantizar un trato humano, amable y calido al paciente, como norma de

conducta.

Universalidad.- Derecho de todos los individuos a recibir atencion
independientemente de su situacion socioecondmica, religiosa, étnica, politica, o

preferencia sexual.

Equidad. Garantizar que, ante una misma necesidad de salud, toda persona

salvadorefia, sin discriminacién de ningun tipo, tenga acceso a los mismos servicios.

Solidaridad.- La salud de todos es responsabilidad de todos.

Subsidiaridad. El estado financiaré los servicios de salud a la poblacion de acuerdo

con su capacidad de pago é independientemente de su riesgo de salud, asi la

inversion en salud contribuye al desarrollo humano sostenible.

Accesibilidad. Facilitar el acceso a los servicios de salud y eliminar las barreras

geograficas, socio-econdmicas y culturales.
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Calidad.- Procurar que los servicios produzcan el médximo de mejoramiento posible
en los niveles de salud de la poblacion, y satisfacer las expectativas de los/as
usuarios / as con una atencion buena, efectiva, oportuna, continua, humana, cortés y

respetuosa.

Integralidad.- Procurar el cuidado a la salud desde una perspectiva holistica que

considere a la persona en su contexto bioldgico, psicolégico, social y cultural.

Eficacia. Lograr el objetivo del servicio sobre los usuarios / as del mismo, dando
prioridad a aquellas intervenciones encaminadas a obtener los mejores resultados a

la brevedad posible.

Eficiencia. Obtener el mayor nivel posible de salud para toda la poblacion con los

recursos que la sociedad asigne a éste fin.

Oportunidad.- Procurar que la respuesta organizada a las necesidades de salud de

la poblacion sea eficaz y expedita.

Democracia. Procurar la participacion activa de la sociedad en la toma de decisiones

relacionadas con la definicion y funcionamiento del sistema de salud.
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Lineamientos generales de la Reforma del Sistema de Salud

El desafio que enfrenta el sector salud en El Salvador se puede resumir en
una frase: Hacer prevalecer los principios y valores que la sociedad salvadorefia
exige y espera de un Sistema Nacional de Salud y afrontar sus retos. Para responder
a esta urgencia, el Consejo de Reforma presenta a continuaciéon 9 lineamientos
generales que deberan guiar el proceso de reforma que esta dando inicio en El

Salvador:

Lineamiento 1: Consolidar un Sistema Nacional de Salud.

Lineamiento II: Consolidar un modelo de atencién basado en la promocion, la
prevencion y la atencion primaria de salud.

Lineamiento Ill: Consolidar un modelo de provision mixta.

Lineamiento IV. Consolidar un modelo de gestion basado en la rectoria del Ministerio
de Salud.

Lineamiento V. Institucionalizar la participacion social como un eje transversal del
sistema de salud.

Lineamiento VI: Promover la descentralizacion como un eje transversal del sistema

de salud.
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Lineamiento VII: Invertir en los recursos humanos para la salud como elemento
central del cambio y gestion del sistema de salud.

Lineamiento VIII: Fortalecer la intersectorialidad en la respuesta social organizada a
los retos en salud.

Lineamiento 1X: Garantizar Servicios Esenciales de Salud a toda la poblacion.

1.4.2 Lineamiento IX: Garantizar Servicios Esenciales de Salud a toda la

poblacion.

Entre las acciones mas tangibles de la Reforma, uno de los compromisos mas
fuertes y urgentes, es reducir la brecha existente entre la poblacién que tiene acceso
a la atencion completa y la que no obtiene nada. La Reforma iniciara garantizando
servicios esenciales a la poblacion no cubierta. El Gobierno Central, sus instituciones
publicas, la Sociedad Civil, la iniciativa privada y la Cooperacion Externa no deben

escatimar esfuerzos para asignar los fondos suficientes.

Es obvio que los beneficios directos de estas intervenciones redundaran en
mejorar el nivel de vida de las personas, proveer mas y mejores oportunidades de

progresar a nivel individual y consecuentemente en una sociedad mas humana, que
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invierte en las personas para asi alcanzar sus metas. El Consejo de Reforma plantea
pues la localizacién, como proceso para dirigir los recursos publicos hacia lograr el
objetivo politico de ampliar la cobertura, inicialmente a través de Servicios
Esenciales, debido a que se ha demostrado que el abastecimiento universal de
atencion subsidiaria no ha podido llegar a todas las personas en éstos grupos

vulnerables.

Utilizar el enfoque de Servicios Esenciales como estrategia de ampliacion de
cobertura se fundamenta en el hecho de que mientras las necesidades y los deseos
del ser humano no tienen limites, los recursos si los tienen. Cada persona, asi como
cada sociedad y pais, tiene que lidiar con la escasez de recursos; en consecuencia,
la necesidad de escoger entre opciones a fin de asignar recursos escasos es una
tarea esencial de cada gobierno. Puesto que nuestros recursos son limitados,
gueremos asegurarnos que su uso conduzca a los mejores resultados posibles.

Existe un ajuste entre asignar recursos a una actividad o a otra; el modelo que
se ha venido aplicando trata de brindar todo para todos, en la practica ha producido
menos acceso a quien mas lo necesita y en lo que mas se necesita para hacer uso

mas inteligente de los escasos recursos.
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Como expresion de compromiso del Estado para contribuir a la equidad el
proceso de Reforma asegurara la provision de un grupo de intervenciones en salud
gue como minimo y de inicio, se otorgaran a la poblacion que hasta ahora no tiene
acceso regular a los servicios de salud; para ello se promovera la articulacion entre el
subsector publico y la complementariedad entre los subsectores publico y privado en

la expansion de cobertura de servicios de calidad.

Se definira un Conjunto de Servicios Esenciales con las caracteristicas
siguientes:
Intervenciones de atencion de salud seleccionadas.
Las intervenciones resultardn de un proceso participativo de priorizacion para
mejorar los indicadores de salud y el nivel de vida de las comunidades.
Las intervenciones se elegiran especificamente para que se complementen o

retuercen entre si, de modo que exista una sinergia entre ellas.

El Conjunto de Servicios Esenciales sera una combinacion de intervenciones
de salud colectiva, familiar e individual, incluird servicios que promuevan los cambios
en el comportamiento personal de riesgo, que controlen riesgos ambientales y que

presten atencion de salud especifica a la poblacion, de caracter mas bien preventivo,
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ademas incluira intervenciones clinicas, en que se privilegie las de primer nivel en el

ambito comunitario, para eliminar el mayor niumero posible de barreras al acceso.

Los Servicios Esenciales para las areas rurales y urbano marginales,
representan la etapa inicial en los esfuerzos de ampliacion de la cobertura y
desarrollo del primer nivel de atencién que facilite la respuesta social organizada a
las necesidades prioritarias de salud para toda la poblacion, todo ello aplicando la

estrategia de Atencidon Primaria en Salud.

Deben reorientarse los servicios de segundo y tercer nivel, como una nueva
manera de planificar su provision, buscando el uso mas eficiente de los recursos y la
redistribucion del gasto para incrementar el nimero de beneficiarios cubiertos, para
evitar la inversion en intervenciones excesivamente caras y de uso limitado, mientras
existan poblaciones sin acceso a servicios basicos y mas costo-efectivos. la inversion
en tecnologia de punta debe basarse en la evidencia del peso dé los beneficios con
relacion al costo y ser planificada ordenadamente para el Sistema en su conjunto,
buscando la complementariedad y no de manera aislada e ineficiente.

La provision de los Servicios Esenciales sera de forma inmediata para lo cual
se debera elaborar un plan. La cobertura de los Servicios Esenciales se ampliara de

forma gradual y el nUmero de intervenciones se incrementara en forma progresiva
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con base en la asignacion y disponibilidad de recursos fisicos, humanos y
financieros, y del perfil de necesidades de salud de la poblacién. Los Servicios
Esenciales seran gratuitos y con prioridad a grupos (y/o zonas) vulnerables y

marginados.

Se dara especial énfasis al mejoramiento progresivo no solo del numero de las
intervenciones de salud sino que también en la naturaleza y calidad de esas
acciones, reforzando ademas el sistema de referencia al segundo y tercer nivel y su
retorno.

Se debe garantizar una correcta identificacion de las poblaciones mas desprotegidas
con criterios de vulnerabilidad incluyendo acceso geografico y econdémico. Los
servicios esenciales se adaptaran a las necesidades identificadas y se ajustaran
paulatinamente de manera participativa segun avance el proceso de Reforma. De
igual forma, se revisara periddicamente la poblacibn a ser beneficiada,

incrementando  cobertura de acuerdo a los recursos  disponibles.
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ASPECTOS GENERALES SOBRE EL

FUNCIONAMIENTO DE LA

FARMACIA DEL HOSPITAL

NACIONAL ZACAMIL



36

1.5 Revision técnico-cientifica de la receta.

El paciente debe entregar con la receta los recibos de la cuota voluntaria del
patronato. El técnico de farmacia de la ventanilla recibe los documentos, revisa que
los datos de identificacion estén correctos y que la prescripcion médica contenga la
informacion completa con el propésito de comprobar si el medicamento esta
correctamente prescrito y dosificado, conforme a las normas de prescripcion de la
Lista Basica de Medicamentos, y si ho se presentan incompatibilidades con los otros
prescritos o contraindicaciones, asi también situaciones internas, como inexistencia
del mismo, para lo cual sugiere posibles situaciones.

El técnico de farmacia, al detectar un error en la receta debe consultar de

inmediato con el médico prescriptor.

1.5.1 Rotulado de etiquetas.

Se realiza por sistema computarizado. Todo medicamento debe llevar una
etiqueta donde se indique: nombre completo del paciente, hombre genérico del
medicamento con su potencia y presentacion, indicaciones para su administracion,
cantidad y fecha de dispensacion. Para mayor facilidad, si es posible, las etiquetas

k2]

deben de ser de papel adhesivo.

2 BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria”. Segunda Edicién. Editorial Medica
Internacional, S.A. Madrid. 1992.
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1.5.2 Preparacion de recetas.

Los técnicos de farmacia encargados de preparar las recetas toman grupos de
estas con sus respectivas etiquetas y van localizando los diferentes medicamentos
con las cantidades indicadas. Localizados los medicamentos proceden a pegar las
respectivas etiquetas.

Para agilizar el proceso es importante contar con medicamentos precontados
de acuerdos a las dosis estandar establecidas para los medicamentos de mayor

consumo.

1.5.3 Revision final.
Es efectuada por el técnico de farmacia. Se corrobora que la receta este
correctamente preparada, se revisa la receta, la etiqueta, los medicamentos servidos

]

y las cantidades preparadas.

1.5.4 Empaque.
Revisadas las recetas y los respectivos medicamentos, se proceden a

empacar estos en bolsas plasticas individuales.

¥ BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria”. Segunda Edicién. Editorial Medica
Internacional, S.A. Madrid. 1992.
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1.5.5 Entrega de medicamentos.
Con los medicamentos listos se procede a llamar a los pacientes por su

nombre al area de entrega donde cada uno recibe sus medicamentos.

1.6  Proceso de dispensacion de medicamentos para hospitalizacion.
Las recetas utilizadas en la division de hospitalizacion son las siguientes:
Receta individual por paciente, dosis unitaria o corriente.

Recetas de medicamentos de servicio.

El médico prescribe los medicamentos en una receta de dosis unitaria o
corriente por cada paciente.

En el sistema de dosis unitaria el técnico de farmacia se desplaza hasta los
servicios de hospitalizacion donde realiza la revision inicial de la receta,
comparandolo con el expediente clinico del paciente. Esta es la forma de
dispensacion mas agil y tiene la ventaja que incorpora al técnico de farmacia a los
demas servicios del hospital.

Otra forma de dispensacion es cuando la receta es trasladada a farmacia junto
con el expediente clinico del paciente. Este proceso se sigue cuando son nuevas

indicaciones o el paciente es de ingreso.
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1.6.1 Recibo de recetas y revision basica.
Las recetas acompafadas por el expediente clinico del paciente son recibidas
en la farmacia. Al llegar las recetas a la farmacia es requisito que este claramente

identificado el servicio de hospitalizacion del paciente.IEI

1.6.2 Revision técnico-cientifica de la receta.

Es realizada por técnicos en farmacia, quienes siguen todos los pasos
anotados en la dispensacion para consulta externa, ademas revisar el expediente
clinico del paciente.

Hecha la revision técnico-cientifica, la receta pasa a ser completada y el
expediente es devuelto a la unidad de hospitalizacién o a la persona del servicio que

lo solicita.

1.6.3 Preparacion de recetas.
El técnico de farmacia encargado de la preparacion de las recetas localiza los
diferentes medicamentos con las cantidades solicitadas en la receta, luego procede a

identificar los medicamentos de cada paciente.

4 Revista de Organo de Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial “Calidad Asistencial en la
Farmacia Hospitalaria”. Volumen 13 numero 2. Marzo de 1998. Pag 83 a 145.
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1.6.4 Entrega de medicamentos.
Las recetas y los medicamentos son separados por servicios de
hospitalizacion. Para su entrega se utilizan dos modalidades:
- El personal de enfermeria se traslada hasta la farmacia y procede a su retiro.
- El personal de farmacia traslada los medicamentos hasta las unidades de

fos]

hospitalizacion.

En muchos casos, la persona que recibe y retira los medicamentos debe
corroborar que vaya todo lo solicitado en las cantidades correctas y colocar su

nombre y su firma.

1.7 Medicamentos de servicio y de mesa de paro.

Tanto los servicios de emergencia como de hospitalizacion deben tener
perfectamente estipulada con qué medicamentos y en que cantidades pueden contar
en su “stock” o inventario de servicio y la mesa de paro. Estos listados de
medicamentos deben de ser escogidos para el servicio especifico por el técnico de
farmacia en conjunto con la enfermera y el médico del servicio.

Los medicamentos asignados pueden ser solicitados a farmacia como

reposicion mediante dos formas:

> FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria”. Segunda Edicién. Editorial Medica Internacional, S.A.
Madrid. 1992.
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a. Respaldada por receta medica en caso de reposicion de mesa de paro.

b. Mediante formulario preelaborado donde se anota la cantidad de
medicamentos que se solicitan. Este formulario es firmado por la jefe de
enfermeria y la supervisora, quien es la profesional responsable de la

kel

administracion de medicamentos en la unidad de hospitalizacion.

1.8 Recetas de control especial

Por ley, hay medicamentos controlados por el Consejo Superior de Salud
Pulblica y entre estos tenemos:

- Recetas de medicamentos psicotropicos

- Recetas de medicamentos estupefacientes.

- Recetas de anestésicos locales

- Recetas de preparaciones para uso en ginecologia (oxitocina).

Dichos medicamentos cuentan con formularios especiales, emitidos por el

Ministerio de salud. Ademas, tanto los totales de consumos como las recetas deben

izl

enviarse al Consejo Superior de Salud Publica.

1® Revista de Organo de Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial “Calidad Asistencial en la
Farmacia Hospitalaria”. Volumen 13 numero 2. Marzo de 1998. Pag 83 a 145.

' BONAL DE FALGAS, Joaquin. “Farmacia Hospitalaria: Bases para el Desarrollo y Aprovechamiento
Sanitario de la Farmacia Hospitalaria” Ginebra. OPS. 1987
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También llevan un control especial y de restringido medicamentos como antibioticos
los cuales se han establecido por el comité de antibioticos del Hospital Nacional

Zacamil.

1.9 Proceso de dispensacion de medicamentos para pacientes de bienestar
magisterial.

Se entiende como paciente de bienestar magisterial a todos los maestros
activos y jubilados inscritos en el ministerio de educacion que recurren al servicio del
hospital ya sea por hospitalizacion o consulta externa.

El proceso de dispensacion de medicamentos para dichos pacientes consiste
en primer lugar en presentar la prescripcion medica firmada al reverso de la receta
por el paciente con el numero de afiliacion respectivo y se procedera a la
dispensacion del medicamento.

Al paciente de bienestar magisterial se le debe suplir toda la medicacion
prescrita, ya que es una de las actividades por la cual a sido contratado el servicio

del hospital por el Ministerio de Educacion.



CAPITULO I
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METODOLOGIA

2.1 Investigacion bibliografica.

La investigacion bibliografica se efectuara en diferentes lugares:
Biblioteca de la Facultad de quimica y Farmacia y biblioteca Central de la
Universidad de El Salvador, correo electronico de la Universidad de El Salvador,

biblioteca de la farmacia del Hospital Nacional Zacamil.

2.2 Investigacion de campo.

A. Tipo de estudio.

El estudio se tipifica como descriptivo analitico, ya que la informacion
necesaria para la investigacion se obtendra a través de métodos de
recoleccion de datos tales como: La observacion directa, la encuesta y guia de
observacion, con la informacion recolectada se procedera a la presentacion,
interpretacion, y analisis de las variables tales como: errores detectados en la
recepcion, conservacion de medicamentos, dispensacion y distribucion de
medicamentos, para asi tener un diagnostico exacto, de la problematica en los
procedimientos de los servicios de farmacia para luego proponer alternativas
de solucién. Este estudio sera de caracter perspectivo y transversal el cual se

realizara durante el periodo comprendido entre Marzo - Agosto de 1999
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B. Ambito de estudio.
El estudio se realizara en el servicio de farmacia central, consulta externa,
area de hospitalizacion y almacén de medicamentos del Hospital Nacional
Zacamil.
C. Universo.
Para efectos de obtencidn de datos se diferencias tres universos

1. Pacientes ambulatorios

2. Médicos

3. Farmacéuticos

D. Muestra.
1) Pacientes ambulatorios

Para determinar el tamafio de la muestra para pacientes ambulatorios se

hara uso de la siguiente formula:

Z’xPxQ
n=—— 1)
E2

Esta formula es utilizada en muestras para estudios sencillos, en donde la

poblacién objeto de estudio es grande (mayor a 10,000 casos)
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Donde:
n = tamafo de la muestra
Z = nivel de confianza requerido para generalizar los resultados obtenidos
hacia toda la poblacion (95%)
P = proporcion poblacional de la ocurrencia del fenébmeno
Q = proporcién poblacional de la no ocurrencia del fendbmeno
E = precision con que se generalizan los resultados
Los valores son:
(1.96)%(0.5)(0.5)

n= = 96 pacientes
(0.1)®

Como el tamafio de la poblacién es aproximadamente de 12,000 pacientes al

mes, se aplica el factor de correccion finito siguiente:

No
n=—— (2)

No -1
1+—

N
Donde

No = tamafo de la muestra
n = tamafo de la muestra corregido

N = tamafio de la poblacion



a7

Sustituyendo en (2)
96
n=______ =95 pacientes
96 -1
1+ ———
12,000

La muestra en este caso es de 96 pacientes ambulatorios.

2) Personal Médico.

El tamafo de la muestra para médicos de staff y residentes corresponde al
25% del universo.

Universo = 50 médicos que trabajan en el Hospital Nacional Zacamil.

Muestra = 13 médicos.

3) Personal farmacéutico.
El total de personal que labora en farmacia es de 14, 10 Quimicos
Farmacéuticos y 4 técnicos en Farmacia, correspondiendo la muestra al

mismo universo de Quimicos Farmacéuticos, el valor de n = N.
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2.3 Instrumentos recolectores.

Encuestas. Que corresponde a la muestra definida; estas tienen el proposito de
obtener la informacion que permita conocer la calidad de servicio que ofrece el

personal de farmacia a los pacientes y demas personal asistencial.

Guias de observacion. Para cada una de las areas en evaluacion se aplicara una

guia de observacion que permita recoger datos de la totalidad del proceso. Los

procesos a evaluar son:

» Errores detectados en la recepciéon del medicamento.

» Conservacién de medicamentos en el almacén y servicio de farmacia.

» Conservacion de medicamentos en los botiquines de los diferentes servicios.

» Dispensacion y distribucion de medicamentos; ordenes medicas incompletas.

» Errores en la preparacion de la medicacion.

* Numero de dosis de medicamentos dispensados y no administrados devueltos sin
justificacion.

» Dispensacién de medicamentos controlados.
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2.4  Tabulacion de resultados.
Con este fin se utilizara un tabulador de datos donde se recopile la informacion

obtenida de los instrumentos de investigacion.

2.5 Presentacion de resultados.
Para la presentacion de resultados se hara uso de tablas, cuadros y graficos

segun la conveniencia y naturaleza de la informacién a presentar.

2.6 VARIACIONES A LA METODOLOGIA.
La metodologia se propuso tomar en cuanta tres universos:

- Pacientes ambulatorios

- Médicos

- Farmacéuticos
Para complementar la informacion de esta investigacion se vio la necesidad de
elaborar un instrumento de evaluacion dirigida al personal de enfermeria,
especificamente a las jefes de servicio del hospital.

2.6.1 Muestra.

2.6.1.1 Pacientes ambulatorios. El tamafio de las muestras para pacientes

ambulatorios es de 95, pero para la realizacién del trabajo de campo se

tomo una muestra de 100 pacientes.



2.6.1.2

2.6.1.3
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Personal Médico. La muestra para médicos corresponde a 13 médicos.
Para el trabajo de campo se tomaron 21 médicos, debido a que aumenta el
numero total de médicos a 70 y algunos voluntariamente quisieron ser
entrevistados.

Personal farmacéutico. La muestra corresponde al mismo universo porque

el total del personal farmacéutico que labora es de 10 Farmacéuticos.



CAPITULOQO Il
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3.1

Nacional Zacamil en el mes de mayo de 1999.

RESULTADOS Y ANALISIS
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Entrevistas a médicos sobre la evaluacion del servicio de farmacia del Hospital

Recibe usted informacién actualizada de los medicamentos que hay en farmacia.

Si % No % Total
8 38.1 13 61.9 21
2. Prescribe medicamentos fuera del cuadro basico.
Si % No % Total
14 66.6 7 33.3 21
3. Conoce usted el procedimiento a través del cual se seleccionan los
medicamentos
Si % No % Total
4 19.09 17 80.95 21




4. Participa usted de ese procedimiento.
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Si % No % No respondieron % Total
6 28.6 13 61.9 2 9.5 21
5. El sistema de dosis unitaria le ha permitido detectar errores a tiempo
Si % No % Otros % No respondieron % Total
14 |67.7| 5 23.8 1 4.7 1 4.7 21

6. El cumplimiento de dosis en los pacientes se ve favorecido con el sistema de

dosis unitaria.

Si

%

% Otros

%

Total

12

57.1

28.5 3

14.3

21

De los resultados obtenidos se determina que el servicio de farmacia no tiene

sistematizado un proceso actualizado de informacién de medicamentos a los

médicos, y un 57.1% de ellos manifiesta que no reciben informacion actualizada de

los medicamentos, siendo esta una de las funciones que el farmacéutico debe

cumplir continuamente para promover la utilizacion racional de los medicamentos
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El cuadro basico de medicamentos responde a las necesidades de los
pacientes aunque la calidad de los medicamentos es cuestionada por el personal
Médico.

Un 80.95% de los médicos desconoce el procedimiento de la seleccién de
medicamentos por lo que la participacion de dicho proceso se limita Unicamente a los
meédicos de jefatura y eso explica porque una gran cantidad de meédicos prescribe
fuera del cuadro basico.

El sistema de dosis unitaria es bien aceptado por los médicos del Hospital
Nacional Zacamil, puesto que ha permitido detectar errores a tiempo y mejorar la

calidad de vida del paciente.

3.2  Entrevista a enfermeras sobre la conservacion de medicamentos en botiquines
y mesas de paro de los diferentes servicios del Hospital Nacional Zacamil en

el mes de mayo de 1999.

1. Los medicamentos estupefacientes y las especialidades psicotropicas se

almacenan en los botiquines dentro de una caja de seguridad:

Si % No % Total

3 37.5 5 62.5 8
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. Periddicamente se hace la reposicion de medicamentos segun el sistema interno

de cada servicio:

Si

%

%

Total

8

100.0

0.0

. El personal medico y de enfermeria saben cuales son los botiquines del area

correspondiente:

Si

%

%

Total

8

100.0

0.0

. Se establece un sistema de control de la reposicibn de medicamentos el cual

hace constar la justificacion de la utilizacion.

Si

%

No

%

Total

6

75.0

2

25.0

. En cada servicio en donde se encuentran los medicamentos hay un responsable

del botiquin:
Si % No % Total
8 100.0 0 0.0 8

. Se realiza como minimo semestralmente:

- Conservacion - Caducidad

- Actualizaciéon - Cantidad.
Si % No % Total
8 100.0 0 0.0 8




7. Se registran todas las incidencias observadas durante la revision:
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Si % No % Total

6 75.0 2 25.0 8
8. Se lleva una lista de los medicamentos que se deben tener:

Si % No % Total

7 87.5 1 12.5 8
9. Se tienen registros de consumos mensuales:

Si % No % Total

1 12.5 7 87.5 8
10. Se establecen minimos y maximos:

Si % No % Total

8 100.0 0 0.0 8

Un 62.5% de las enfermeras respondieron que no almacenan en cagja de seguridad los

medi camentos estupefacientes y las especialidades psicotropicas exponiéndolos de esta forma

a una manipulacién inadecuada.
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La reposicion de medicamentos se realiza personalmente y tanto el personal
Médico como el de enfermeria conocen el botiquin correspondiente al area el cual
siempre tiene un responsable a cargo.

El 75% afirma que hay un sistema de control de reposicion mediante el cual se
hace constar la justificacion de su utilizacion.

El 100% de las entrevistadas manifiestan que revisan la conservacion,
caducidad, actualizacion y cantidad de medicamento diariamente, semanalmente y
mensualmente estableciendo minimos y maximos de existencias pero no existe un
registro de consumos mensuales de medicamento.

El 87.5% afirman que se llevan una lista de medicamentos que deben tener en

existencia de acuerdo a las necesidades de cada servicio.

3.3 Entrevista a pacientes sobre la evaluacion del servicio de farmacia en el
Hospital Nacional Zacamil en el mes de mayo de 1999.

1. Que tiempo espera para la entrega de su medicamento.

Pacientes

<10 min.

10 min.

20 min.

30 min.

> 30 min.

7

7.0%

39

39.0%

34

34.0%

16

16.0%

4

4.0%




2. Los medicamentos que le prescriben son encontrados en farmacia.
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Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 65 65.0
No 21 21.0
A veces 14 14.0
Total 100 100

3. Le es dispensada la cantidad de medicamentos que le prescriben.

Respuestas Pacientes Porcentaje

Si 92 92.0

No 6 6.0

No sabe 2 2.0

Total 100 100

4. Alguna vez a recibido medicamento equivocado.

Respuestas Pacientes Porcentaje

Si 3 3.0

No 97 97.0

Total 100 100

5. Especificar cuantas veces ha recibido medicamento equivocado.

Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 3 3.0
No 97 97.0
Total 100 100
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6. El farmaceéutico que le dispensa el medicamento le da la confianza para resolver

cualquier duda.

Respuestas Pacientes Porcentaje
Si 94 94.0
No 4 4.0
A veces 2 2.0
Total 100 100
7. El trato a la hora de dispensacion es.
Respuestas Pacientes Porcentaje
Cortés 89 89.0
Descortés 1 1.0
Indiferente 4 4.0
Normal 4 4.0
Variable 2 2.0
Total 100 100

8. Tiempo de espera en la dispensacion de los medicamentos. Farmacia consulta

externa. Hospital Nacional Zacamil. Junio de 1999.

Dia \ Tiempo 5—10 min. 10 — 15 min. 15 — 20 min.
Lunes 19 6 3
Martes 49 10 5
Miércoles 5 5 5
Jueves 17 7 0
Viernes 13 0 0
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Segun los datos obtenidos de los pacientes entrevistados afirman que el
tiempo de espera para la entrega de su medicamento es de 10 a 20 minutos y una
pequefia poblacion manifiesta haber esperado mas de 30 minutos. Sin embargo, se
monitorizo el tiempo de espera y de acuerdo a los resultados el tiempo de entrega de
medicamentos oscila entre 5 y 15 minutos.

El 65% de los encuestados aseguran que los medicamentos prescritos son
encontrados en farmacia y el 92% de ellos dice que le es dispensada la cantidad de
medicamentos correcta.

El 97% de pacientes nunca ha recibido medicamento equivocado y solo el 3%
de ellos lo ha recibido una sola vez. Ademas un 94% de los pacientes manifiesta que
el Farmacéutico que dispensa el medicamento le da la confianza para resolver
cualquier duda acerca del uso de los medicamentos y el trato que se les proporciona
a estos es cortes.

Esto nos indica que la mayoria de los pacientes estan recibiendo un servicio

adecuado por parte del personal de farmacia.
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3.4  Entrevista a farmacéuticos para la evaluacion de la calidad en el servicio de

farmacia del Hospital Nacional Zacamil en el mes de mayo de 1999.

1. Se reciben recetas en las que los medicamentos estan fuera del cuadro basico.

Si % No % Total

8 80.0 2 2.0 10
2. En las prescripciones recibidas se detectan errores.

Si % No % Total

8 80.0 2 2.0 10

Un 80% respondieron que si hay errores dentro de estos estan:

Errores detectados Porcentaje

No se especifica cantidad de tratamiento 10.0
para antibiotico

Recetas de psicotropicos mal elaboradas 10.0
Indicaciones errores 10.0
Cantidad a dispensar 10.0
Recetas erroneas 10.0
Uso de nombres comerciales 10.0
Uso de abreviaturas 10.0
Letra ilegible 10.0
Via de administracion 10.0
Mala dosificacion 60.0
Nombre del medicamento 10.0
Concentracion equivocada 30.0
Recetas incompletas 10.0




Se lleva un registro de estos errores.
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Si % No % No % Total
responde
0 0.0 7 70.0 3 30.0 10

3. De que manera se aseguran que el

medicamento.

paciente hace uso adecuado del

Uso adecuado de medicamento Porcentaje
Orientando al paciente 20.0
Especificar las indicaciones prescritas 40.0
Recalcar al paciente que debe venir en fecha indicada 10.0
Etiquetado correcto 10.0
Revision de receta 10.0
No hay seguridad con exactitud 10.0
Revisar extemporaneamente si el medicamento se esta 10.0
administrando como se indica
Explicando la dosificacion 10.0
Separar los medicamentos para evitar equivocacion 10.0
4. Aspectos que se han presentado en farmacia.

Aspectos Porcentaje

Perdida de receta 70.0
Entrega de mayor o menor cantidad de medicamento 60.0
No se entrego medicamento 60.0
Se entrego medicamento equivocado 70.0
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5. Cuales son los datos que se verifican

Datos verificados en receta Porcentaje
Nombre del paciente 80.0
Cantidad de medicamento 100.0
Dosis correcta 70.0
Concentracion 50.0
Firma y sello del Médico 70.0
Sello del servicio 50.0
Fecha 50.0
Nombre del medicamento 70.0
Numero de registro 40.0
NuUmero correlativo (recetas de psicotrépicos) 10.0
Dias de tratamiento en caso de antibiéticos 10.0
Via de administracion 10.0

El 80% del personal de farmacia afirma que recibe recetas en las que los
medicamentos estan fuera del cuadro basico, esto puede explicarse a las numerosas
prescripciones de bienestar magisterial y paciente privado. Este mismo porcentaje
asegura gque se han detectado errores en las ordenes medicas recibidas entre las
cuales la mala dosificacion es el error mas sobresaliente de todos los errores
encontrados. Estos errores no se llevan registrados.

Una de las maneras en que el farmacéutico se asegura que el paciente hace
buen uso del medicamento es especificando las indicaciones prescritas por el Médico

y orientando al paciente (esta informacion corresponde a un 60%)
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La mayoria del personal de farmacia manifiesta haber observado: perdida de

receta (70%), entrega de mayor o menor cantidad de medicamento, no entrega de

medicamento (60%) y entrega de medicamento equivocado (70.0%).

El personal de farmacia conoce cuales son los datos mas importantes que

debe verificar en la receta.

3.5

1999.

Andlisis de recetas segun formato del Hospital Nacional Zacamil. Abril de

A continuacién se presenta una serie de datos que representan las recetas medicas

incompletas recibidas en el servicio de farmacia en el periodo de 2 semanas.

Objetivo: disminuir errores de medicacion.

Dispensacion y distribucion de medicamentos. Recetas medicas incompletas.

Farmacia Semana l|Semana 2| Total X

Farmacia 1 (nUmero de recetas medicas totales) 1105 1036 2141 | 1070.5
Farmacia 1 (nUmero de recetas medicas incompletas) 552 553 1105 | 5525
Farmacia 2 (nUmero de recetas medicas totales) 3644 4609 8253 | 4126.5
Farmacia 2 (numero de recetas medicas incompletas) 2283 2869 5152 | 2576
Farmacia 3 (nUmero de recetas medicas totales) 552 464 1016 508
Farmacia 3 (nUmero de recetas medicas incompletas) 367 261 628 314
Total nUmero de recetas médicas totales 11410

Total nimero de recetas medicas incompletas 6885

Farmacia 1: farmacia de hospitalizacion

Farmacia 2: farmacia de consulta externa para medicina interna y cirugia.

Farmacia 3: farmacia de consulta externa para pediatria, ginecologia, oftalmologia y

otorrinolaringologia.
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508 E1070,5
552,5
B2576
[4126,5
B Farmacia 1(numero de ordenes medicas totales) Farmacia 1(numero de ordenes medicas incompletas)
O Farmacia 2 (humero de ordenes medicas totales) B Farmacia 2 (numero de ordenes medicas incompletas)
Farmacia 3 (numero de ordenes medicas totales) Farmacia 3 (numero de ordenes medicas incompletas)
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El nimero de recetas médicas totales recibidas en un periodo de dos semanas
fue de 11,410 recetas de pacientes ambulatorios y hospitalizados de los cuales 6,885
se encontraban incompletas, independientemente del nimero de datos ausentes las
cuales se relacionan con nombre del paciente, edad, niumero de registro, fecha, sello

y firma del Médico, sello del servicio y nimero de cama.

Las recetas medicas incompletas representan un verdadero problema ya que pueden

dar lugar a errores de dispensacion.

3.6 Errores de dispensacion detectado en farmacia de consulta externa y de

hospitalizacion. Hospital Nacional Zacamil. Abril de 1999.

Error de dispensacion
Objetivo: garantizar el cumplimiento de la prescripcion medica

Farmacia de consulta externa

Dia Muestra Receta equivocada
Lunes 44 8
Martes 55 3
Miércoles 52 1
Jueves 50 1
viernes 35 0
Total 236 13




En el servicio de farmacia de consulta externa los errores detectados son:
Dispensacion de medicamento equivocado
Entrega de mayor o menor cantidad de medicamento
Error de la transcripcion de la receta a la etiqueta

Via de administracion equivocada.
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Error de dispensacion

Farmacia de hospitalizacion
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Dia Numero de dispensacion NUmero de errores
Lunes 155 1
Martes 185 4
Miércoles 203 10
Jueves 187 4
Viernes 148 3
Total 878 22

En el servicio de farmacia de hospitalizacion los errores detectados son:

- Dispensacion de medicamento equivocado

- Entrega de mayor o menor cantidad de medicamento

- Via de administracion equivocada.
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El numero de errores no necesariamente esta relacionado con la carga diaria
de dispensacion de recetas ya que como se observa en la grafica no hay una
tendencia definida. Sin embargo, hay que considerar que independientemente de la
cantidad determinada, cada error puede resultar en un factor critico de la

farmacoterapia.

3.7 Dispensacion de medicamentos de control especial no siguiendo protocolo
(antibidtico)

Objetivo: verificar el uso adecuado de los antibiéticos de control especial.

Protocolo para la dispensacion de antibidticos, segun el comité de Infecciones
Nosocomiales seccion de Antibioticoterapia del Hospital Nacional Zacamil.

1. Antibiético autorizado por staff (cirugia)

- Cefotaxima (sddica) 1.0 g polvo para disolucién IM o V.

- Ceftazidima (pentahidratada) 1.0 g frasco vial polvo para diluciéon IM o IV.

- Ceftriaxona 500 mg IM, frasco vial con diluyente.

- Ceftriaxona 1.0 g, frasco, polvo con diluyente.

- Clindamicina fosfato 150 mg/ml solucion inyectable 1V frasco vial de 6 ml.

- Metronidazol 500mg/ml, frasco vial de 100 ml

- Fosfomicina 1.0 g solucion inyectable.
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2. Listado de médicos de staff de cirugia autorizados a firmar.
Jefes de servicios de:
Cirugia
Cirujano general
Coloproctologo
Ortopeda
Cirujano plastico
Urdlogo
Oftalmdlogo
Otorrinolaringologia
Jefe de residentes de cirugia (horas no habiles, feriado, etc., hasta ser evaluado

por cirugia a cargo).

3. Medicamentos que requieren consultoria de la jefatura del comité:
Imipenem + cilostatina (500mg +500 mg) polvo para dilucion, frasco vial.
Clorhidrato de Vancomicina 500 mg,

cefepime 1.0 g polvo para dilucién IV, frasco vial.
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4. Todas las recetas deberan llevar firma y sello del agregado y visto bueno de las
jefaturas nosocomiales, caso contrario no se debera dispensar.

Toda receta para la dispensacion de los antibidticos antes mencionados debe
cumplir con el protocolo descrito en caso contrario su dispensacion se considera
fuera de protocolo.

Para los servicios de medicina interna, unidad de cuidados intensivos,
ginecologia y los antibidticos antes descritos, van con la firma del jefe del comité de
antibioticos, para el servicio de pediatria la firma de autorizacion es la del jefe del

servicio y para bienestar magisterial por ser un servicio privado no se controla.
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Dispensacion de medicamentos de control especial no siguiendo protocolo.

(Antibiodticos).

Servicios

Semana l

Semana 2

Semana 3

Total

Medicina interna (M)

3

4

Medicina interna (S)

1

0

Cirugia (M)

'_\
N

'_\
N

Cirugia (S)

Ginecologia (M)

Ginecologia (S)

Sala de operaciones (M)

Sala de operaciones (S)

Cirugia hombres (M)

Cirugia hombres (S)

UCE (M)

UCE (S)

Partos (M)

Partos (S)

Consulta externa (M)

Consulta externa (S)

No especifica (M)

No especifica (S)

OO0 0O|0O|0|0|O|O|OO(F|O|Fk|N

P R OO0OO|FR|IF,IORrIONO|IO|O

P R OROIRIOIFRLOOCOCIOCIOICO|IW VIO

Niv|o|k ok (kv o|k|ojwlo|k B|Y|+|w

Total

M

19

23

S

3

8

15

M: niumero de medicamentos de control especial dispensados

S: numero de medicamentos de control especial dispensados sin seguir protocolo




M: numero de medicamentos de control especial dispensado A S: numero de medicamentos de control especial dispensados sin seguir protocolo
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3.8 Dispensacion de medicamentos de control especial no siguiendo protocolo
(estupefacientes).

Objetivo: verificar el uso adecuado de medicamentos de control especial.

Protocolo para la dispensacion de estupefacientes segun el Consejo Superior de

Salud Publica.
Los medicamentos controlados en el Hospital Nacional Zacamil son los

siguientes:

Diazepan 10mg/ 2ml ampolla ambar de 2.0 ml

Diazepan 10 mg tabletas.

Fenobarbital, 100 mg tabletas

Fenobarbital 10 mg/ 5ml jarabe ambar 120 m|

Nalbufina 100 mg/2ml ampolla de 2.0 ml

Meperidina 100 mg/ml ampolla de 2 ml.

Oxitocina sintética 5 Ul/ml ampolla de 1 ml

Naloxone 0.4 mg/ml ampolla ambar de 1 ml

Las recetas deben constar de:

- Nombre del paciente

- Numero de registro

- Sello del servicio

- Sello y firma del Médico
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- Nombre genérico del medicamento, presentacion y concentracion.
- Cantidad en nimero y letras.

- fecha

La cantidad a dispensar debera coincidir con la cantidad solicitada. No admitir
tachaduras ni enmiendas.
Cualquier incumplimiento al protocolo descrito se considera como una

dispensacion sin seguir protocolo.
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Dispensacion de medicamentos de control especial no siguiendo protocolo

(estupefacientes).

Servicios Semanal Semana 2 Semana 3 Total
Medicina interna (M) 7 14 13 34
Medicina interna (S) 1 6 7 14
Cirugia (M) 14 10 12 36
Cirugia (S) 1 6 4 11
Partos (M) 28 17 20 65
Partos (S) 8 7 15 30
UCE (M) 8 0 1 9
UCE (S) 0 0 1 1
Pediatria (M) 9 10 2 21
Pediatria (S) 2 2 2 6
Cirugia hombres (M) 1 0 0 1
Cirugia hombres (S) 0 0 0 0
Emergencia (M) 1 0 0 1
Emergencia (S) 0 0 0 0
Bienestar magisterial (M) 3 0 6 9
Bienestar magisterial (M) 2 0 6 8
No especifica (M) 0 6 3 9
No especifica (S) 0 6 3 9
Total
M 71 57 57 185
S 14 27 38 79

M: niumero de medicamentos de control especial dispensados

S: numero de medicamentos de control especial dispensados sin seguir protocolo
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De 56 tratamientos con antibidticos de control especial dispensados, 15
recetas fueron recibidas y dispensadas aunque hubiera faltas al protocolo
observandose en su mayoria: ausencia del sello del Médico y del servicio, también
se observo que prescriben estos tratamientos médicos no autorizados.

Ademas, de 185 medicamentos de control especial (psicotropicos Yy
estupefacientes) 79 de ellos fueron dispensados sin seguir protocolo, detectandose
en su mayoria la ausencia de la firma del farmacéutico que lo dispensa y del sello del
servicio solicitante.

Ademas, se pudo observar que no se cuenta con una caja de seguridad para
almacenarlos, pero si estan separados del resto de medicamentos ya que se

encuentran en un armario destinado para ellos.
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3.9 Medicamentos dispensados y devueltos sin justificacion al servicio de farmacia

del Hospital Nacional Zacamil. Abril de 1999.

Numero de medicamentos dispensados y no administrados devueltos sin justificacion
de los servicios.
Objetivo: contabilizar los medicamentos dispensados por servicio que se devuelven a

farmacia sin justificacion del porque no han sido administrados

Servicios Semana l|Semana 2 |Semana 3|Semana4| Total X
Medicina interna (M) 168 309 258 249 984 246
Medicina interna (S) 168 309 258 249 984 246
Cirugia (M) 134 286 286 245 951 238
Cirugia (S) 134 286 286 245 951 238
Pediatria (M) 0 44 31 68 143 36
Pediatria (S) 0 44 31 68 143 36
Bienestar magisterial (M) 0 3 42 175 220 55
Bienestar magisterial (M) 0 3 42 175 220 55
Ginecologia (M) 0 4 6 14 24 4
Ginecologia (S) 0 4 6 14 24 4
Cirugia hombres (M) 27 28 131 69 255 64
Cirugia hombres (S) 27 28 131 69 255 64

Total
M 2577
S 2577

En este periodo se pudo observar que el 100% de las devoluciones se realizan
sin justificacion alguna en todos los servicios del hospital, recibiéendose mayor

numero de devoluciones en medicina interna seguido por cirugia.
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Algunas de las razones por las cuales se originan las devoluciones son: el no
cumplimiento del medicamento, suspension de tratamiento, fallecimiento o alta del
paciente. No se conoce el origen concreto de las numerosas devoluciones ya que no

se justifican y no se cuenta con un formato para un sistema de devolucion.

3.10 Conservacion de medicamentos. Almacén, farmacia y diferentes servicios del
Hospital Nacional Zacamil. Marzo a Abril de 1999.

Objetivo: verificar el adecuado almacenamiento y conservacion de los

medicamentos.

Conservacion de medicamentos en botiquines de los servicios hospitalarios.

Servicio | Caducado Mal Mal ubicado | Mal identificado
(unidades)| conservado (unidades) (unidades)
Emergencia 2 2 11 6

Partos 7 5 2 0
Ginecologia 4 1 4 3
Total 13 8 17 9
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Conservacion de medicamentos en carros de paro en los servicios hospitalarios.

Servicio Caducado Mal Mal ubicado Mal
(unidades) | conservado (unidades) | identificado

Cirugia 5 3 7 0
hombres
Pediatria 6 1 5 1
Cirugia 3 1 9 7
Bienestar 2 1 7 0
magisterial
Partos 7 5 2 0
Cirugia 6 5 5 0
ambulatoria
Ginecologia 5 1 4 3
Medicina 0 0 4 0
interna
Total 34 17 43 11
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La mayoria de los servicios del hospital poseen carro de paro, los cuales
contienen los medicamentos de suma urgencia y en los botiquines, que estan en
menor proporcion, se encuentran los medicamentos de mayor utilizacion como una
reserva.

La correcta conservacion de los medicamentos esta relacionada con factores
intrinsecos y extrinsecos, por lo que constituyen indices de mala conservacion:
caducidad, ubicacion incorrecta en estanteria, mal identificado. Cualquiera de estos
elementos representa un riesgo a la farmacoterapia. La mala ubicacion de
medicamentos en estanteria, es el elemento de mayor incidencia en los diferentes

servicios del Hospital.

3.11 Errores detectados en la recepcion de medicamentos. Almacén del Hospital
Nacional Zacamil. Junio de 1999.

Objetivo: controlar la adecuada adquisicion y recepcion de las diferentes

especialidades enviadas por los laboratorios proveedores.

Errores detectados en la recepcion:

01 falta de carta de compromiso si el vencimiento es menor de 2 afios

02 falta de mandamiento de pago del laboratorio de control de calidad si es
compra por licitacion.

03 medicamento quebrado
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04 mayor o menor cantidad de medicamento

05 errores en la redaccion de la factura

Proveedor 01 02 03 04 05 Total
Drogueria X 1
americana
Arsal X 1
IQSA X 1
Ronasa XX XX XX 6
Pisa X 1
Vijosa X 1
Drogueria X 1
Alfaro
Total 5 2 2 2 1 12

Los errores detectados en la recepcion de medicamentos son permitidos bajo
el compromiso de resolverles de forma inmediata como requisito para la cancelacion
de facturas.

Dentro de los errores que se dan con mayor frecuencia esta la ausencia de
carta de compromiso, que es el documento que garantiza la devolucion del
medicamento cuando la fecha de vencimiento es menor a los dos afios. En menor

proporcion se presenta el error en la redaccion de la factura.
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3.12 Evaluacion del servicio de farmacia.
Guia de observacion.
Estructura fisica.

En cuanto a la estructura fisica, la farmacia debe disponer de un disefio
funcional adecuado para garantizar a los profesionales del servicio de farmacia un
correcto desarrollo de las actividades asistenciales de investigacion, docencia y

gestion.

Locacion.

El servicio de farmacia se comunica facilmente con las unidades de
hospitalizacion y los demas servicios, esto permite que la distribucion de los
medicamentos sea lo mas rapido posible, pero la farmacia no tiene un rapido acceso
desde el exterior del hospital, ya que por su ubicacion pacientes o personas ajenas a

la institucion no la localizan con facilidad.

Distribucion de superficie.

La superficie de la farmacia esta en funcion del numero de camas y
complejidad del hospital.

Todas las areas del servicio forman una unidad funcional a excepcion de las

farmacias descentralizadas.
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Area de almacén.

Actualmente para la recepcion de medicamentos se realiza en dos almacenes,
uno destinado para el almacenamiento de sueros de gran volumen ubicado en otra
area el cual cuenta con una entrada independiente al resto de accesos al servicio de
farmacia y otro almacén para todas las especialidades farmacéuticas el cual no
posee una entrada independiente de farmacia, debido a que con la apertura del
servicio de cirugia hombres se obstruyo la Unica entrada independiente a farmacia
gue exista.

La superficie del almacén esta condicionada por el nimero de camas, por la
frecuencia de pedidos y por la situacion geografica.

El almacén dispone de un sistema regulador de la temperatura ambiente para
garantizar la conservacion de los farmacos los cuales estan separados Yy clasificados
correctamente.

La zona de almacén esta directamente comunicada con la zona de registro,
preparacion y dispensacion de las recetas medicas, pero a la vez estan debidamente
delimitadas por area de trabajo.

No existe un lugar donde se garanticen las condiciones de seguridad de las
especialidades estupefacientes y psicotropicas, ya que no cuenta con un armario

para su almacenaje.
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Si existe un lugar donde se garantizan las condiciones de temperatura para
conservar los medicamentos termolabiles.
~ Area de dispensacion.

El area de dispensacion de la farmacia de hospitalizacion si dispone de una
zona de recepcidon de peticiones, otra de preparacion y otra para el almacenaje de
los medios de traslado de los medicamentos. Pero esta area de dispensacion no
tiene el espacio suficiente para preparar la medicacion necesaria para cada paciente.

Para la dispensacion a pacientes ambulatorios se dispone de una zona
especifica, con acceso facil desde el exterior, con un espacio limitado para la
informacion y educacion sobre los medicamentos a los pacientes la cual no es
confidencial ya que por la infraestructura de la farmacia y la ausencia de una sala de
espera se da lugar a aglomeraciones (ver anexo: dimensiones de la farmacia).

Se dispone de un sistema adecuado para el transporte de los medicamentos a
los pacientes hospitalizados, el cual se lleva acabo en el sistema de dosis unitaria.

Se dispone de una zona que permite realizar las tareas administrativas del
servicio y un despacho para el jefe de servicio para el desarrollo de las funciones de
servicio.

No se dispone de una area adecuada para los técnicos adjuntos.
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Farmacotécnia.
El area de farmacotecnia dispone del siguiente material: morteros, espatulas,
balanza semianalitica, calefactor, vaso de precipitados, probetas, alcoholimetro, area

de materia prima, area de envasado. Carece de termoémetros.

Estructura organizativa y funcional

Personal.

* El servicio de farmacia del hospital depende de la Sub-Direccion de servicios de
apoyo y forma parte de los servicios centrales del hospital.

* El servicio dispone de una organizacion jerarquizada que esta bajo la
responsabilidad y la direccion de un farmacéutico, jefe del servicio de farmacia del
hospital.

* El servicio de farmacia del hospital cuenta, ademas de con el jefe de servicio con
otro farmaceéutico, como minimo.

* El personal del servicio de farmacia del hospital dispone de informacion especifica
y especializada dentro del campo de la farmacia hospitalaria.

* El servicio de farmacia del hospital ademas del personal farmacéutico, cuenta con
personal administrativo auxiliar y en numero suficiente y en funcion de las

actividades del servicio.
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Si la estructura del hospital lo requiere se puede disponer de unidades
descentralizadas de farmacia a cargo de farmacéuticos y con el soporte del
correspondiente personal, pero no dispone de los medios econdémicos.

El jefe del servicio de farmacia del hospital es el responsable de las diferentes
tareas y de los procedimientos que se desarrollan en el servicio.

Todo el personal conoce su lugar de trabajo, las tareas que en el se realizan y
también sus responsabilidades.

La presencia del farmacéutico no esta garantizada todo el tiempo que
permanezca abierto el servicio de farmacia del hospital.

Se realiza un programa que establece los objetivos a alcanzar por el servicio de
farmacia del hospital a corto, mediano y largo plazo, basado en las necesidades
especificas de la institucion y los acontecimientos y tendencias de la farmacia de
hospital.

Periodicamente se evaluan, junto con el personal del servicio de farmacia del
hospital, los resultados obtenidos en relacion con los objetivos fijados, y se
elabora un informe para la direccion del hospital.

Se elabora el presupuesto anual del servicio de farmacia del hospital y se lleva un

control de su ejercicio.



94

* Existen protocolos a normas de régimen interior escritas para las diferentes
funciones del servicio de farmacia del hospital con una descripcion del trabajo, las
lineas de autoridad y las areas de responsabilidad.

* El personal de servicio de farmacia del hospital conoce y cumple estas normas,
gue se revisan y actualizan peridodicamente.

* Hay una distribucion de las funciones del personal del servicio de farmacia del
hospital.

*  Se evalla peridédicamente la calidad del servicio.

* Se dispone de un archivo actualizado de documentacion referente a las
disposiciones legales y a las normas que afectan al ejercicio de la farmacia
hospitalaria.

*  Se realizan estudios costo/efectividad.

* Se promueven las colaboraciones intra y extrahospitalarias.

* Anualmente se elabora una memoria de las actividades del servicio de farmacia
del hospital.

Adquisicion, recepcion, conservacion de medicamentos y gestiéon de compra.

Adquisicion.
* La seleccion de medicamentos se realiza bajo las directrices que establece la

Comision de Farmacia y Terapéutica.
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El jefe del servicio de farmacia del hospital es el responsable de las adquisiciones
de los medicamentos.

Existen normas escritas relacionadas con la politica de compras basada, primero
en criterios de eficacia y después, en criterios econdmicos, buscando
preferentemente:

Laboratorio investigador, que es el que marca el estandar del producto.
Laboratorio fabricante de la materia prima

Se escogen las especialidades de composicion conocida en excipientes y
coadyuvantes

Se tiene en cuenta su acondicionamiento en dosis unitaria.

Una vez cubierta la garantia de fabricacion (maxima pureza) se escoge el
producto de menor costo.

Se determina el proveedor mas conveniente, y también las condiciones
econdmicas optimas para el hospital.

No se hace una relacion de los articulos que se encuentran bajo minimos.

Se registran los pedidos efectuados.

No se realizan controles periodicos de las funciones de compra, comparando las
compras por grupos de medicamentos con sus salidas

Se dispone de recursos alternativos de compra para situaciones de emergencia.
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Recepcion.

- Se realizan controles sobre la identidad del medicamento (forma farmacéutica,
dosis, via de administracién y adecuacion del envase).
- Se comprueba la cantidad recibida con la cantidad pedida.

- Se lleva un registro de entrada con lote y fecha de caducidad.

Conservacion.

- Los medicamentos almacenados se ordenan de una forma preestablecida.

- Se conservan en las condiciones convenientes de luz, temperatura y humedad.

- Se dispone de los medios adecuados para la conservacion de productos
termolabiles e inflamables.

- No se dispone de un sistema de seguridad necesarios para la conservacion de
medicamentos, de estupefacientes y psicotropicos.

— Esta establecido un sistema de control de caducidad.

Gestion de compra.

- Se cuenta con un sistema de control de existencias que asegura la continuidad en
la distribucién de medicamentos en el hospital.
- Se conoce la media de consumo mensual de cada especialidad y también los

maximos y minimos, con el fin de obtener una rotacion de compra optima.
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- No se dispone de listados de stock minimos y maximos de cada producto.

- No se registran y analizan las causas de la rotura de stock.

Dispensacion y distribucion de medicamentos.

- Se dispone de un sistema que suministra y controla la medicacion que recibe
cada enfermo, segun la pauta prescrita por el médico, pero no se controla la
administracion de los medicamentos indicados.

- Se lleva el registro individualizado de toda la medicacion que se dispensa al

paciente durante su estancia en el hospital.

Requerimientos de la dispensacion.

- Existe una receta medica donde consta de los siguientes datos:
Nombre del enfermo
Numero de cama o habitacion
Firma del Médico que hace la prescripcion
Nombre del medicamento
Via de administracion
Dosis

Frecuencia
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Fecha
Nombre y firma del farmacéutico
- No se notifica por escrito al personal de enfermeria:
Observaciones en la administracion
Sustituciones de medicamentos
Roturas de stock
Informacién complementaria necesaria
- No se lleva un control de toda la medicacion que no ha sido administrada al
enfermo.
- El técnico de farmacia no hace un seguimiento y evaluacion de las causas de la

no administracion de la medicacion y se no informa de ella a los responsables.

Incidencias de dispensacion.

- No se lleva un registro de las incidencias que se producen en la dispensacion.

- ElI técnico de farmacia notifica al personal Médico y de enfermeria aquellas
incidencias que se producen en la dispensacion.

- Se notifica al Médico:
Ajuste de dosis
Sustitucion por equivalencia

Medicamentos no incluidos en la guia
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Duraciones excesivas de tratamiento

Rotura de stock

Dispensacion de medicamentos de control especial.

Dispensacion de psicotropicos y estupefacientes.
- La dispensacion se realiza garantizando la seguridad y se acoge a la normativa

legal establecida.

Dispensacion de medicamentos antiinfecciosos de uso restringido.
- Ladispensacion de estos se realiza siguiendo las politicas establecidas.

- No siempre hay una justificacion de los motivos de su utilizacion.

Organizacion de los medicamentos en los botiquines.

- EI técnico en farmacia no es responsable de los medicamentos que se
encuentran en los botiquines.

- Lareposicion de medicamentos la realiza el servicio de farmacia.

- En los listados no se consta como minimo un orden racional de localizacion,

dosis, forma farmacéutica y cantidad de medicamento.
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Se especifica donde se encuentran los medicamentos (refrigeradora) y si estan
sometidos a algun tipo de control especial.

La recepcion de ordenes medicas y la dispensacion de medicamentos esta a
horarios preestablecidos (excepto la medicacion urgente y la de inicio inmediato
de tratamiento).

El técnico de farmacia vela por que la receta medica este formalizada
correctamente.

No se lleva control de las interacciones, incompatibilidades, duplicidades
terapéuticas, alergias, dosis incorrectas, frecuencia y duracion del tratamiento.

El medicamento siempre esta identificado. En el consta como minimo, su hombre
generico, la dosis, el lote de fabricacion y la fecha de caducidad.

El técnico de farmacia supervisa la medicacion una vez preparada.

No se lleva un registro de los errores detectados en la preparacion.

Una vez preparada y supervisada la medicacion, se establece un sistema de

distribucion rapido, seguro y eficaz.
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CAPITULO IV
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4.0 Programa de evaluacion de los procedimientos del servicio de farmacia.

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, desde su fundacion
hasta la fecha ha ido desarrollando y evolucionando en la gama de servicios,
subsecuentemente la farmacia ha tenido que desarrollarse y volverse mas compleja,
por lo que el sistema de suministro de medicamentos hacia los diferentes servicios
del hospital se vuelven mas determinantes: mejorar la calidad de los servicios que se
ofrecen a los pacientes y demas personal de salud.

Considerando lo anterior y la ausencia de informacion especifica que evalue la
calidad en el servicio de las actividades y los procedimientos que se realizan se
requiere del disefio de una serie de instrumentos que permita evaluar y acreditar la
calidad de los servicios para hacer las recomendaciones necesarias en términos de
eficacia y eficiencia. Para ello es necesario determinar los limites permisibles de
error, en el programa de evaluacion se propone para la determinacion de estos
limites, el uso de las tablas militar estandar, las cuales son de aplicacion general en
el establecimiento de los criterios: tamafio de muestra en base a un universo y de
aceptacion o rechazo; los cuales permiten establecer los parametros de calificacion
en los diferentes procedimientos evaluados.

En la aplicacion de las tablas a los procedimientos evaluados se toma los

limites permisibles minimos que permite dicho instrumento, esto es, considerando
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qgue la garantia de la calidad de servicio es un proceso de mejora continua y tiene
que ser iniciado con la mayor flexibilidad posible.

Para que se pueda hacer una aplicacion técnica de los parametros a evaluar
es necesario, la unificacion de términos, por eso a continuacion se explican algunos
aspectos basicos para la aplicacion del programa.

1. INDICADORES FARMACEUTICOS

1.1 Que es un Indicador?

Existen diferentes definiciones sobre este termino, lo que se ajusta a las
necesidades de este trabajo es: Es una herramienta que ayuda a describir
una situacion existente o medir cambios o tendencias a lo largo de un
periodo. Este debe permitir medir, en este caso, el procedimiento.. Esto es
importante para poder comparar el resultado de la observacion con
parametros de referencia ( NCA .)

En algunos casos la medicion es un proceso directo y sencillo ( por
ejemplo, existe 0 no armario con llave para medicamento controlado )
.otros son mas dificiles de medir (por ejemplo la calidad de dispensacion
de los medicamentos en farmacia de consulta externa).

Segun las circunstancias el programa debe establecer valores umbrales,

parametros o metas a partir de los cuales se consideran ( en este caso )
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aceptable o no aceptable, la medicidn positiva 0 negativa ,el resultado de

la observacion.

Los parametros o umbrales pueden ser:

No arbitrarios: Basado en las determinacion de una presencia.

Arbitrarios: Basado en datos cuantitativos.

1.2 Construccion del Indicador.

Los indicadores son en su mayoria razones 0 proporciones, entonces es
importantes la identificacion y cuantificacion del numerador y el denominador
gue componen la fraccion. Tener identificado plenamente la fuentes que se
usa para construir tanto el numerador y el denominador.

FUENTES DE INFORMACION

Los datos necesarios para realizar la autoevaluacion a través de indicadores

obtienen diferentes fuentes de informacion algunas de ellas son:
* Hojas de ingreso y salida de medicamento.

» Kardex de carro de paro y Botiquines de emergencia

» Perfil Farmacéutico

» Personal medico, de enfermeria y farmacia

* Los pacientes ( 0 usuarios)

e Recetas.
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3. PROCEDIMIENTOS A EVALUAR
3.1 Los procedimientos a ser sometidos a evaluacion estan en relacion directa
con las funciones que cada servicio de farmacia a desarrollado, para una
Farmacia (como la del Hospital Nacional Zacamil). Las funciones

desarrolladas son:

Seleccién de medicamentos

* Adquisicion de medicamentos

» Conservacion de medicamentos

* Almacenamiento de medicamentos

» Distribucion de medicamentos

» Dispensacion de medicamentos

* Informaciéon de medicamentos

Los procedimientos que se originan de cada funcion son:

* Revision de recetas

» Dispensacion de medicamentos de consulta externa

» Dispensacion de medicamentos en hospitalizacion

» Dispensacion de medicamentos de control especial (antibioticos)
» Dispensacion de medicamentos de control especial (estupefacientes)

* Medicamentos devueltos sin justificacion
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» Conservacion de medicamentos
o Caducado
o Mal conservado
o Mal ubicado
o Mal identificado
Recepcion de medicamento
4. CLASIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS
Cada procedimiento debe ser evaluado tomando en cuenta si tiene
parametros arbitrarios y no arbitrarios:
Parametros Arbitrarios: es aquel basado en datos cuantitativos.
Paradmetros no arbitrarios: es aquel basado en la determinacién de una
presencia.
4.1 Son procedimientos arbitrarios
* Recetas incompletas.
* Recepcion de medicamentos
» Devolucion de medicamentos sin justificacion
4.2 Son procedimientos con parametros no arbitrarios.
» Dispensacion de medicamentos en consulta externa
» Dispensacion de medicamentos en hospitalizacion

» Dispensacion de medicamentos de control especial (antibioticos)



» Dispensacion de

(estupefacientes).

medicamentos de

» Conservacion de medicamento caducado

+ Conservacion de medicamento mal conservado

* Conservacion de medicamento mal identificado

* Conservacion de medicamento mal ubicado.

5. MATRICES

control
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especial

5.1 Construccion de matrices para procedimientos con parametros

Arbitrarios.
matriz
L ESTANDAR INDICADOR ESTRUCTURA DEL INDICADOR UMBRAL
procedimiento
I Toda receta
dispensada
DISPENSACION debera llevar Recetas
incompletas ; 0
todos sus datos p Rectas incompletas x 100 95.0%
Total de rectas
completos
En la recepcion
no debe existir
RECEPCION DE ningun error por
Errores detectados
95.0%
MEDICAMENTOS parte de los en larecepcion | N° de errores detectados en recepcién x 100 0
proveedores N° total de medicamento revisado
Todo
medicamentodisp
ensado a
i aciente Medicamentos N° de medicamentos devueltos sin
DEVOLUCION DE P devuelto sin justificacion x 100 95.0%
MEDICAMENTOS hospitalizado no justificacién N° total de medicamentos revisados
debera ser
devuelto sin
justificacion
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5.2 CONSTRUCCION DE MATRICES PARA PROCEDIMIENTOS CON

PARAMETROS NO ARBITRARIOS

Matriz
™ ESTANDAR INDICADOR ESTRUCTURA DEL INDICADOR UMBRAL
Procedimiento
No debe de esxitir ningn error
Dispensacion de en la dispensacion de Errores detectados en .
. : P # de recetas equivocadas x 100
medicamentos en medicamentos en consulta la dispensacion de recetas totales revisadas 95.0%
consulta externa medicamentos 70
externa
. » No debe existir ningun error en
Dispensacion de . . . Errores detectados en # de recetas equivocadas X 100
medicamentos en dispensacion de medicamentos la dispensacion de Tocotas totalclzs ovisadas
hospitalizacion en hospitalizacion medicamentos 95.0%
Los antibioticos deben ser
dispensados siguiendo el di Medicamento _dispensado _sin _sequir
Medicamento de control i . Me |came_ntos .| protocolo x 100
. e protocolo del comite de dispensados sin seguir .
especial (antibiético) ) ) ) ) | # de recetas dispensadas totales
infecciones nosocomiales seccion protocolo revisadas 95.0%
de antibioticiterapia
Los sicotropicos y
) Medicamentos Medicamento dispensado sin _sequir
. estupefacientes deben ser . . .
Medicamento de control dispensados sin seguir | protocolo x 100
especial (estupefaciente) | dispensados segun el protocolo protocolo # de recetas dispensadas totales 95.0%
L revisadas
de cada institucion posea
No se debe encontrar
L medicamento caducado el Medicamento caducado X
Conservacion de .
medicamento farmacia y almacen de Medicamento caducado . 100 . 95.0%
Medicamentos totales revisados '
medicamento
En estanteria no debera .
c i6n d ) Medi | Medicamento mal conservado X
onservacion de encontrarse medicamento mal edicamento ma 100
medicamento conservado di | isad
conservado Medicamentos totales revisados 95.0%
En estanteria no debera
Conservacion de encontrarse medicamento mal Medicamento mal Medicamento mal identificado ~ x 100
medicamento ) » identificado Medicamentos totales revisados
identificado 95.0%
En estanteria no debera ) )
Conservacion de i Medicamento mal Medicamento mal ubicado x 100
. encontrarse medicamento mal ; Medicamentos totales revisados
medicamento . ubicado
ubicado 95.0%
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FUNCIONES

INDICADOR

DATOS DE REFERENCIA

Seleccion de medicamento

Normas de seleccion de
medicamento

Seguridad, calidad y costo de
medicamentos

Adquisicion de
medicamento

Normas de compra

Costo de medicamento,
certificado de bioequivalencia
para genéricos

Distribuciéon de
medicamento

Normas de distribucion
de medicamento

El medicamento llegue al
paciente y servicios del
hospital

Dispensacion de
medicamento

Normas de dispensacion
de medicamento

Recetas, medicamentos e
informacion

Recepcion de medicamento

Normas de aceptacion y
rechazo

Carta de compromiso,
mandamiento de pago,
redaccion de facturas.
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6.0 APLICACION DE LOS PARAMETROS A LOS PROCEDIMIENTOS.

Parametros de evaluacion a los procedimientos que generan produccion en el
servicio.
Los niveles de calidad aceptable (NCA), para procedimientos con parametros

arbitrarios.

6.1. Recetas incompletas.

R.I = numero de recetas incompletas x 100
Total de recetas revisadas

R.I = 6,885 x 100
13,734

R.I'=50.1310%

Limite permisible de error

Tamafio de muestra: N = 500
Ac=21

RE =22

N.CA=25%

Este procedimiento debe ser modificado.



Hoja de recopilacion de datos

Dispensacion y distribucion de medicamentos

Ordenes medicas incompletas

Objetivo: disminuir errores de medicacion
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Servicio Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total
Medicina | O 176
interna D 132

U|0|0|0|0|0|0|0|0|0|T0|0|T0|0|0|0|0|0|T0|0|T|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|T0|0|0|0|T0|0|0(0|T|0|T|0

vljeliviieliviieliviieliviieliviieliviieliviieliviieliviieliv]ie N wile)

vlieliviieliviieliviieliviieliviieliviieliviieliviieliviieliv]ioNwil@)

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|TU|0|0|0|T0|0|0(0|T|0|T |0

vlleliviielivieliviielivi(eliviielivi(eliviielivi(elivi(elivi(elwi(e

O: numero de ordenes medicas totales en aquella unidad.

D: numero de ordenes medicas con datos incompletos.
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6.2. Errores detectados en la recepcion de medicamentos.

E.R.M = numero de errores detectados en recepcion x 100
Total de medicamento revisado

E.RM=12 x 100
57

E.R.M =0.215

Limite permisible de error
Tamafio de muestra: E = 13
Ac =1

Re =2

N.C.A=4.0%

Procedimiento aceptado
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Hoja de recopilacion de datos
Errores detectados en la recepcion de medicamentos
Objetivo: control de la adecuada adquisicion y recepcion de las diferentes

especialidades enviadas por os laboratorios.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
E E E E E
P P P P P
NP NP NP NP NP
E E E E E
P P P P P
NP NP NP NP NP
E E E E E
P P P P P
NP NP NP NP NP
E E E E E
P P P P P
NP NP NP NP NP
E E E E E
P P P P P
NP NP NP NP NP
E E E E E
P P P P P
NP NP NP NP NP
E E E E E
P P P P P
NP NP NP NP NP

E: se especificara el tipo de error detectado.
P: se especificara el nombre del proveedor.

NP: cantidad de pedidos recibidos por dia.
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6.3. Medicamentos dispensados y devueltos sin justificacion.

M.D.S.J = numero de recetas devueltas sin justificacion x 100
Total de recetas revisadas

M.D.S.J = 2577 x 100
2577

M.D.S.J = 100.0%

Limite permisible de error
K=125

Ac =10

Re =10

N.C.A=4.0%

Este procedimiento debe ser modificado.



115

Hoja de recopilacion de datos

Numero de dosis de medicamentos dispensados y no administrados, devueltos sin
justificacion.

Objetivo: contabilizar los medicamentos dispensados por servicio que se devuelven a

farmacia sin justificacion del porque no han sido administrados.

Servicio Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S
M M M M M M
S S S S S S

M: numero de unidades dispensadas.

S: numero de unidades dispensadas devueltas sin justificacion.
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7.0 NIVELES DE CALIDAD PARA PROCEDIMIENTOS CON PARAMETROS NO

ARBITRARIOS

7.1. Error de dispensacion detectados en consulta externa.

E.D.C= receta equivocada x 100
Recetas totales revisadas

E.D.C =13 x100
236

E.D.C =5.508%
Limite permisible de error:

G=32

N.C.A=1.5%

Este procedimiento debe ser modificado



Hoja de recopilacion de datos

Errores en la dispensacion detectados en consulta externa

Objetivos: garantizar el cumplimiento de la prescripcion medica.

117

Servicio

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Total

mImmImImImmmsmimIimIimg

mImmImImImmmsmimIimIimg

mImmImmImImImImImImImg

mImmImmImImImImImImImg

mImmImImImmImsmimIimIimg

mImmImImImmImsmimIimIimg

M: numero total de muestras dispensada

E: numero total de errores localizados.
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7.2. Errores de dispensacion detectados en hospitalizacion.

E.D.H = _ recetas equivocadas X 100
Recetas totales equivocadas

EDH=_22 x 100
878

E.D.H =2.505
Limite permisible de error

J=80

N.C.A=1.5%

Los errores de dispensacion detectados en hospitalizacion son (ver capitulo 111):
v" Medicamento equivocado

v' Entrega de menor o mayor cantidad de medicamento

v" Via de administracion

Este procedimiento debe ser modificado



Hoja de recopilacion de datos

Errores en la dispensacion detectados en hospitalizacion

Objetivos: garantizar el cumplimiento de la prescripcion medica.
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Servicio

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Total

mmmImmImsmgimimimIimmIim

mmmImmImsmgimmimIimmIim

mImImImImImImImImImImIimImg

mImImImImImImImImImImIimIimg

mmmImmImImimimimIimmIim

mmmImmImImgimimimIimmIim

M: numero total de muestras dispensada

E: numero total de errores localizados.
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7.3. Dispensacion de medicamentos de control especial no siguiendo protocolo

(antibidticos)

D.M.A = medicamentos dispensados sin sequir protocolo  x 100
Numero de recetas dispensadas totales revisadas

D.M.A=15 x 100
56

D.M.A = 26.705%
Limite permisible de error

E=13

N.C.A=1.5%

Este procedimiento debe ser modificado.



Hoja de recopilacion de datos

Dispensacion de medicamentos de control especial (antibioticos)

Objetivo: verificar el uso adecuado de medicamentos controlados
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Servicio

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Total

A A I A S A E LA ES 2 LA E S A E LA S L2 E

niZln|Z|nlzn|Zn|Z|nlzn|ZnZ|nl=znZnZ|onl=

NIZNIZNIZSNIZENIZTNIZTNZENZZINZNZINZnZ

NIZNIZNIZSNIZENIZTNIZTNZENZZINZNZINZnZ

OO IO TN NN SN 0NN

niZlnZ|nlzn|Z|n|Z|nlzn|ZnZ|nlZnZnZ|onl=

M: numero de pacientes con muestras de control especial

S: numero de enfermos a los que se les ha dispensado muestras de control especial

sin seguir protocolo.
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7.4. Dispensacion de medicamentos de control especial no siguiendo protocolo

(estupefacientes)

D.M.E.S = numero de dispensaciones sin sequir protocolo x 100
Numero de recetas totales revisadas

D.M.E.S= 19 x 100
185

D.M.E.S = 10.270%
Limite permisible de error

G=32

N.C.A=1.5%

Este procedimiento debe ser modificado



Hoja de recopilacion de datos

Dispensacion de medicamentos de control especial (estupefacientes)

Objetivo: verificar el uso adecuado de medicamentos controlados
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Servicio

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Total

A A I A S A E LA ES 2 LA E S A E LA S L2 E

niZln|Z|nlzn|Zn|Z|nlzn|ZnZ|nl=znZnZ|onl=

NIZNIZNIZSNIZENIZTNIZTNZENZZINZNZINZnZ

NIZNIZNIZSNIZENIZTNIZTNZENZZINZNZINZnZ

OO IO TN NN SN 0NN

niZlnZ|nlzn|Z|n|Z|nlzn|ZnZ|nlZnZnZ|onl=

M: numero de pacientes con muestras de control especial

S: numero de enfermos a los que se les ha dispensado muestras de control especial

sin seguir protocolo.
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7.5. Conservacion de medicamentos

a Medicamento caducado

M.C = total de medicamento x 100
Medicamentos totales revisados

M.C=_89 x 100
13,734

M.C =0.648

Limite permisible de error
M =315

Ac =10

Re =11

N.C.A=1.5%

Procedimiento aceptado
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b Medicamento mal conservado

M.M.C = numero de medicamento mal conservado x 100
Numero total de medicamentos revisados

MM.C= _ 33 x 100
13,734

M.M.C = 0.2402%

Limite permisible de error
M =315

Ac =10

Re =11

N.C.A=1.5%

Procedimiento aceptado



C Medicamento mal ubicado

M.M.U = numero de medicamento mal ubicado x 100
numero total de medicamento revisado

M.M.U=_105 x 100
13,734

M.M.U = 0.764%

Limite de error permisible
M =315

Ac =10

Re =11

N.C.A=1.5%

Procedimiento aceptado
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5.d Medicamento mal identificado

M.M.l = numero de medicamentos mal identificados x 100
Numero total de medicamentos revisados

M.M.I =_28 x 100
13,734

M M.l = 0.2038%

Limite permisible de error
M =315

Ac =10

Re =11

N.C.A=1.5%

Procedimiento aceptado
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Hoja de recopilacion de datos
Conservacion de medicamentos en el servicio de
Objetivo: verificar el adecuado almacenamiento y conservacion de los

medicamentos.

CADUCADO MAL CONSERVADO MAL UBICADO MAL IDENTIFICADO

F: penicilina procainica

N: 400

F: nombre del farmaco.

N: numero de muestras en estado incorrecto.
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ANALISIS DE LA INFORMACION PARA CRITERIOS DE EVALUACION

La informacion que se obtiene de los indicadores muestra aspectos que pueden ser
clasificados en diferentes grados, considerando la mision de la Farmacia, cual es
dispensar el medicamento correcto, en el momento oportuno, a la persona indicada
en la forma farmacéutica, dosis y cantidad exacta.

Cualquier procedimiento que obstaculice o aleje al servicio de farmacia de cumplir su
mision debe de ser identificado, documentado y corregido.

En este trabajo, los datos obtenidos permiten identificar los procedimientos que

requieren ser corregidos, mejorados y documentados.

ANALISIS DE INFORMACION PARA LOS CRITERIOS DE EVALUACION
A) IDENTIFICACION

1. Cuales son las actividades identificadas como deficientes.

Recetas incompletas

» Devolucion de medicamento

» Errores detectados en consulta externa (dispensacion)
» Errores detectados en hospitalizacion (dispensacion)

» dispensacion de medicamento control especial (antibibtico)
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o dispensacion de medicamento de control especial
(estupefaciente)
2. Que funciones de la farmacia son las afectadas.

» dispensacion de medicamento

Distribucion de medicamento

Administracion de medicamento

Administracion de medicamento

Informacion de medicamento
B) MAGNITUD Y DISTRIBUCION
3. Cuantas actividades por funcion estan deficientes.

Seis actividades deficientes en la dispensacion de medicamentos

Recetas incompletas
* Devoluciéon de medicamento
» Errores detectados en consulta externa (dispensacion)
» Errores detectados en hospitalizacion (dispensacion)
» dispensacion de medicamento control especial (antibidtico
o dispensacion de medicamento de control especial
(estupefaciente)
4. Donde ocurren estas deficiencias

 Farmacia de consulta externa
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« Farmacia de hospitalizacién
Estas deficiencias ocurren en los servicios de hospitalizacion como
cirugia, medicina interna, pediatria, ginecologia y bienestar magisterial.
5. Quiénes son los afectados?

Los pacientes de consulta externa, hospitalizacion.
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INDICACIONES PARA ALCANZAR NIVELES OPTIMOS DE CALIDAD EN LOS

DIFERENTES PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES DE LA

FARMACIA

Organizacion y estructura

1.

Darle seguimiento a la mejora continua de la calidad de los procedimientos y
funciones del servicio de farmacia.

Fomentar la implementacion de normas y procedimientos que impliquen a todos
los servicios y/o establecimientos relacionados con el uso de medicamentos.
Definir de forma clara lineas de autoridad y areas de responsabilidad en cuanto a
la prescripcion, dispensacion y administracion de medicamentos.

Garantizar una estructura adecuada en lo que respecta basicamente a

condiciones de trabajo y personal.

Prescripcion

1.

La prescripcion de recetas medicas ha de ser completa, especificando nombre del
paciente, nombre genérico del farmaco, nombre comercial si hubiera motivo, via 'y
lugar de administracion, forma farmacéutica, dosis, concentracion, frecuencia, y si
fuera conveniente ritmo de infusion y hora de administracion, finalmente nombre

del prescriptor.
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2. Las prescripciones han de ser claras y no prestarse a ambigliedades. No es
conveniente la utlizacion de abreviaturas no estandarizadas. No usar
instrucciones vagas. Especificar unidades de concentraciones en lugar de
unidades de formas farmacéuticas.

3. Las prescripciones han de ser legibles, no interpretadas por la costumbre. Una
mala caligrafia ha de considerarse como un error potencial.

4. Abstenerse, salvo circunstancias excepcionales, de efectuar ordenes orales. En
estos casos cerciorarse de una correcta interpretacion por parte de quien las
recibe. Confirmar posteriormente por escrito.

5. En la medida de lo posible verificar las ordenes medicas originales y evitar las

transcripciones como fuente de error.

Administracion de Medicamentos

1. Verificar las prescripciones antes de proceder a la administracion de un farmaco.
Abstenerse en caso de ambigiedad o falta de claridad en la prescripcién. En
estos casos, consultar primero con el Médico prescriptor.

2. Antes de proceder a su administracion dispensada en cuanto respecta a cantidad
e integridad de los medicamentos. En caso de discrepancias consultar con el
servicio de farmacia.

3. Asegurarse de la identidad del paciente.
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Respetar el horario y la frecuencia de administracion pautados. Documentarlo
adecuadamente una vez realizada. Cuando sea oportuno, observar al paciente
para garantizar que la dosis ha sido administrada y/o tiene el efecto esperado.
Extremar las precauciones en el calculo de las dosis. Si fuera preciso pedir a una
segunda persona su comprobacion.

Comentar con el paciente, cuando las circunstancias lo permitan, la medicacion
que le va a ser administrada. Escuchar los comentarios o las objeciones que el
pueda argumentar, puede servir para detectar problemas y prevenir errores. En

caso de que rechace la medicacion prescrita documentar esta circunstancia.

Dispensacion

1.

El farmacéutico debe garantizar y asumir la responsabilidad técnica del
funcionamiento del sistema de dispensacion de medicamentos, tanto a nivel de
actividades intrahospitalarias como de tratamientos extrahospitalarios que
requieren de una especial vigilancia.

El servicio de farmacia ha de garantizar que lo siguiente es correcto: farmaco,
etiquetado, presentacion, dosis, cantidad e instrucciones.

No asumir prescripciones confusas. Contactar con el Médico prescriptor antes de

dispensar el medicamento.
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4. En la medida de sus posibilidades, dispensar firmas farmacéuticas listas para su
uso. Minimizar las manipulaciones posteriores por parte de enfermeria.

5. Suministrar junto con el farmaco aquella informacién sobre su uso que pueda
contribuir a disminuir la aparicion de errores.

6. Informar al Médico sobre el costo de los tratamientos.

7. Normalizar el sistema de devolucion de medicamentos para minimizar las

devoluciones masivas.

Conservacion

1. En las unidades con botiquines y mesas de paro se recomienda que exista una
responsabilidad compartida entre los servicios de farmacia y enfermeria siempre
que sea posible la reposicion de botiquines y mesas de paro se realizara
mediante peticiones individuales para cada paciente. Ademas, se recomienda
realizar la reposicion en base a los medicamentos consumidos en periodos cortos
de tiempo. La revision debera realizarla el supervisor de enfermeria y cada 6
meses el farmacéutico verificara la conservacion de medicamentos, caducidad,

actualizacion y cantidad.



ABREVIATURAS

Abreviatura
M, G, S, E K
Ac

Re

N.C.A

R.I

E.D.C

E.D.A

D.M.A

D.M.E.S.

M.D.S.J

M.C.

M.M.U

Significado

Tamafio de la muestra
Aceptado

Rechazado

Nivel de Calidad Aceptable
Recetas Incompletas

Error de dispensacion
consulta externa

error de dispensacion

Hospitalizacion
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en

en

Dispensacion de Medicamentos

Antibidticos

Dispensacion de Medicamentos

Estupefacientes

Medicamentos Dispensados

Devueltos sin Justificacion.

Medicamentos Caducados

Medicamento mal ubicado



M.M.I

M.M.C

E.R.M
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Medicamento mal identificado
Medicamento mal conservado
Error en la Recepcion de

Medicamento.
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CONCLUSIONES

El programa disefiado para evaluar los procedimientos del hospital Nacional
Zacamil son de aplicacion general, por lo que puede ser utlizado en la

evaluacion de procedimientos en cualquier servicio de Farmacia de Hospital.

La evaluacion de los procedimientos farmacéuticos que se realizan en la
Farmacia del Hospital Nacional Zacamil permite identificar procesos que
deben ser mejorados, estos son:

* recepcion de rectas incompletas

» dispensacion de recetas de estupefacientes psicotropicos sin seguir

protocolo

» dispensacion de rectas de antibioticos sin seguir protocolo

* recepciéon y devolucion de medicamentos sin justificacion

» errores de dispensacion en la Farmacia de consulta externa

» errores de dispensacion en farmacia de hospitalizacion

La busqueda de la mejora continua como método para ofrecer una mejor

atencion
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farmacéutica se inicia con la evaluacion de sus procedimientos, por lo que el

programa disefiado en este trabajo es fundamental (haciendo la adaptacion al

contexto correspondiente) en la busqueda de la garantia de la calidad.

4.

el programa disefiado en este trabajo de graduacion “Evaluacion de los
Procedimientos en el Servicio de Farmacia del Hospital Nacional Zacamil” se
constituye uno de los instrumentos a que se refiere la reforma en salud que
permitira al sistema de salud percibir la calidad en la provision de servicio en
la farmacia de hospital y orientar las acciones hacia una mayor efectividad en

relacion con su costo, su buen uso y limitando el desperdicio.

La propuesta de reforma integral de salud en su capitulo 3, Analisis del Sector
Salud concluye que la gestion administrativa de los servicios de suministro
necesitan mejorarse para aumentar la capacidad de gestion y resolucion de
problemas operativos, conclusion que se incluye en los servicios de farmacia

segun los resultados de este trabajo.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer a la Division de garantia de la Calidad del Ministerio de Salud,
el presente trabajo como insumo para los procesos de evaluacion en los
servicios de farmacia de los hospitales del sistema estatal.

La jefatura del servicio de Farmacia del Hospital Nacional Zacamil debera
valorar los resultados de la evaluacion obtenida en este trabajo y disefiar un
programa de garantia de la Calidad.

La aplicacion de los instrumentos del programa de evaluacion debe ser
considerando en la planificacion anual del servicio de farmacia
cronogramando respectivamente dicho proceso y asignando
responsabilidades.

Crear un sistema de registro de errores de dispensacion de medicamentos
para determinar las causas que lo provocan y disminuir sus incidencias.
Sugerir al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social la evaluacion y
asignacion de plazas de tecnicos de farmacia a plazas de quimicos

farmaceuticos.
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ANEXO 1
Encuestas
Universidad de El salvador

Evaluacion de los procedimientos del servicio de farmacia.

Objetivo: determinar el grado de satisfaccion de los pacientes en cuanto a los

servicios que reciba la farmacia.

1. Que tiempo espera para la entrega de su medicamento:
[J 10 min. [J 20 min. [J 30 min. 0 mas de 30 min.
2. Los medicamentos que le prescriben son encontrados en farmacia
O Si O No
3. Le es dispensada la cantidad de medicamentos que le prescriben
O Si O No
4. Alguna vez ha recibido el medicamento equivocado.
O Si O No
5. Si su respuesta anterior fue si, especifique cuantas veces.

01 02 03 0 mas de tres veces
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6. El farmaceéutico que le dispensa el medicamento le da la confianza para resolver
cualquier duda sobre este.
O Si O No

7. El trato a la hora de la dispensacion es:

O Cortes [0 Descortés O Indiferente
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ANEXO 2

Evaluacion de los procedimientos del servicio de farmacia.

Objetivo: determinar el grado de satisfaccion de los médicos en cuanto al servicio de
farmacia.
1. Recibe usted informacion actualizada de los medicamentos que hay en farmacia.
O Si O No
2. Prescribe medicamentos fuera de cuadro basico
O Si O No
¢ Porque?
3. Conoce usted el procedimiento a través del cual se seleccionan los
medicamentos que se van a comprar
O Si O No
4. ¢Participa usted de ese procedimiento? ¢Solicita la compra de algun
medicamento de acuerdo a su especialidad y de que manera lo justifica? ¢Fue
incluido el medicamento solicitado?
5. ¢El sistema de dosis unitaria (unidosis) le ha permitido detectar errores a tiempo?
6. ¢El cumplimiento de dosis en los pacientes se ve favorecido en el sistema de
dosis unitaria?

7. Mencione otras ventajas de la unidosis.
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ANEXO 3

Evaluacion de la calidad en el servicio de farmacia

Objetivo: verificar la conservacion y almacenamiento de medicamentos en carros y
botiquines.
1. ¢Los medicamentos estupefacientes y las especialidades psicotropicas se
almacenan en los botiquines dentro de una caja de seguridad?
2. ¢Periddicamente se hace la reposicion de medicamentos segun el sistema
interno de cada servicio?
3. ¢El personal Médico y de enfermeria saben cuales son los botiquines del area
correspondiente?
4. ¢Se establece un sistema e control de la reposicion mediante el cual se hace
constar la justificacion de su utilizacion?
5. ¢En cada servicio en donde se encuentran medicamentos hay un responsable del
botiquin?
6. Se realiza como minimo semestralmente:
[J Conservacion
[J Caducidad
O Actualizacion

O Cantidad
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7. ¢Se registran todas las incidencias observadas durante la revision?
8. ¢Se lleva una lista de los medicamentos que deben tener?
9. ¢Se tienen registros de consumos mensuales?

10. ¢ Se establecen minimos y maximos?
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ANEXO 4

Evaluacion de los procedimientos del servicio de farmacia.

Objetivo: potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial

1. ¢Recibe recetas en las que los medicamentos estan fuera del cuadro basico?
2. En las prescripciones recibidas a detectado errores:
O Si 0 no
Cuales. Especifique.
¢Lleva un registro de dichos errores?
3. ¢De que manera se asegura usted de que el paciente hace un uso adecuado del
medicamento?
4. De los siguientes aspectos diga cuales se han presentado en farmacia.
perdida de receta
entrega de menor o mayor cantidad de medicamento
no se entrego medicamento
se entrego medicamento equivocado

5. detalle cuales son los datos que verifica en la receta.



ANEXO 5

Dimensiones de la farmacia de hospitalizacion

| | 8.0 mt

] | | |

3.8 mt 4.2 mt

Oficina Jefatura Preparaciones

Acondicionamiento

Bodega de productos farmaceéuticos
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22.0 mt
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farmacia consulta externa farmacia de especialidades

!
|

——49mt ———

— sm — —sem
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ANEXO 6

Letras clave para el tamafio de la muestra

Tamafio del lote o partida Niveles especiales de inspeccion Niveles generales de
inspeccion

S-1 S-2 S-3 S-4 I Il 1
2 a 8 A A A A A A B
9 a 15 A A A A A B C
16 a 25 A A B B B C D
26 a 50 A B B C C D E
51 a 90 B B C C C E F
91 a 150 B B C D D F G
151 a 280 B C D E E G H
281 a 500 B C D E F H J
501 a 1200 C C E F G J K
1201 a 3200 C D E G H K L
3201 a 10000 C D F G J L M
10001 a 35000 C D F H K M N
35001 a 150000 D E G J L N P
150001 a 500000 D E G J M P Q
500001 y mayores D E H K N Q R
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