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1. RESUMEN

La Evaluacion de la calidad administrativa y clirac

de una farmacia hospitalaria a nivel privado y pudd
En la actualidad nos encontramos en un constastrdéo tanto a nivel personal como a

nivel empresarial, hoy en dia toda farmacia y hakganto pablico como privado es tomado como
una empresa, dicho lo anterior sabemos que todaesmple gestion global estd enfocada a la
mejora continua teniendo la necesidad de una beaidad. Para mantener una Optima calidad
dentro de los productos, que en este caso soralom€os, se deben monitorear constantemente
todos los aspectos relacionados con los mismoa, gsagurar la utilizacién 6ptima. Dentro de los
controles mas importantes que se pueden mencianampantener la calidad maxima, se encuentra
el almacenamiento, ya que establece la ubicaci@tuadla y asegura su conservacion. La
conservacion de un medicamento debe ser 6ptimag&sto garantiza que el paciente lo reciba en

buenas condiciones y pueda ejercer la accién tetiapéesperada.

En toda farmacia se debe trabajar con el sistematdeion de inventario PEPS (primero
en entrada y primero en salida) ya que esto prapwaun sistema de rotacion correcto. En el
trabajo de campo desarrollado en un sanatorio gwivya un hospital publico, se evaluaron
especificamente dos areas; el area administrat@asea clinica. Ambas presentan deficiencias en
alguna de las areas y poseen otras con posibifddde mejorar; aunque, en general, su

funcionamiento es bastante aceptable.

En el sector privado, se establecié, que la ubbcade la farmacia no es la idénea ya que
cuenta con un espacio fisico muy pequefio. Estwmopeoque mucho del medicamento se encuentre
en el piso y sea dificil de ubicar. Ademas, nowwenta con un comité de farmacia y terapéutica,
por lo que se rige Unicamente por la persona eadargle farmacia, quien toma las decisiones
necesarias para su abastecimiento. La distribut#dlos medicamentos se lleva a cabo por dosis
unitaria, lo cual es lo mas recomendable por @ e movimiento que hay en el mismo. Los
médicos son los encargados de explicar al paciestefectos positivos y negativos de los distintos
medicamentos que se les prescriben. Dentro deit@miinico, en el sector privado solamente se
cumplié uno de los cinco principales objetivos;cahl es la cooperacion en los programas de

calidad asistencial; ya que en este caso se inmpeuteos de educacion sanitaria.
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En lo que se refiere al sector publico, gerd@nd, que la ubicacion es idonea, se trabajadas
horas del dia, por lo que los empleados estan izagos por turnos; lo que permite brindar una
mejor atencidn al pacienteLa seleccién de los medicamentos se lleva a pabbcel comité de
farmacoterapia, el cual esté integrado por elnderalirector (médico), encargado de farmacia y
cada jefe de los distintos servicios del hospitdtl abastecimiento de la bodega de farmacia, se
realiza cada cuatro meses a través de pedidosapmagos. Cuando es necesario solicitar algin
medicamento que no esta estipulado en el presupsestlabora un dictamen especial, en donde se
hace la peticidon. La mayoria de medicamentos queneedrabajado a lo largo del tiempo son en
presentacion IV (inyectable).

Con respecto al almacenamiento de los medicamesaosbservd que se encontraban en
un lugar sucio y en desorden; por lo cual se aplitanedidas correctivas, entre las que se pueden
mencionar: la creacion de la oficina farmacéutida gealizacion del inventario fisico que permitié
reubicar todo el medicamento; asi como retiraruel gstaba vencido. Estas medidas ayudaron al
mejoramiento del manejo de los medicamentos, yaqudtuvo un mejor control de la rotacion de
los mismos.

Dentro del sector publico, se observé que la bstsica contaba con 120 medicamentos, de
los cuales, la farmacia debia permanecer abasteci@ada ocho dias se realiza el pedido de
medicamentos a la bodegha distribucion se realiza a través de dosis tiaitg stock de
emergencia para 24 horas. Al finalizar dicho peridd tiempo, el quimico farmacéutico se encarga
de recoger los sobrantes. Esta practica permitidrahentre Q.800.00 a Q.1,000.00 al mes, ya que
disminuye la pérdida de sobrantes. Ademas la emafin del inventario exhaustivo de las
donaciones recibidas, aumenta la rotacion y ppsén de los medicamentos incluidos en las
mismas. Adicional a esto, se les informa perigdieate a todos los médicos la existencia masiva
de determinados medicamentos para que los misraospsescritos y utilizados por sus pacientes.
Una gran ayuda para el manejo y control del ardardeacia es la implementacion del software de
Bre; ya que facilita el trabajo a la bodega.

Se determind que en el area de informacion, ebsgmiblico no contaba con ningdn
procedimiento establecido para desarrollar esiaidatl. Dentro del area clinica, se establecié que
la farmacia participa en programas de farmacovigita donde se observa si el médico utiliza los

medicamentos de forma adecuada; ademas se briggl@riasal cuerpo médico y a los auxiliares de
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farmacia. Estos U(ltimos también reciben capaditacy actualizacion sobre los
medicamentos. Todas estas actividades, dan cauliago un éptimo manejo administrativo de la
farmacia.
Con todo lo discutido con anterioridad, se obsemwa con buena voluntad y trabajo en
equipo todo puede mejorar ya sea en el sectordmiogoiblico, siempre anteponiendo como factor

principal el bienestar de nuestros pacientes.



2. INTRODUCCION

La evaluacion es un medio utilizado para el aisadidministrativo. Cuando esta se
realiza en hospitales privados y publicos cadatiee®e mas trascendencia debido a que es
de suma importancia para el buen manejo y usonacide medicamentos; asi como

también, para llevar un control estricto de lacain de medicamentos que se utilizan.

Los hospitales son centros de atencion para la colad, es por ello que se tiene la
necesidad de realizar una evaluacion para verifearfunciones basicas como lo son
seleccion, almacenamiento, distribucion e infordace los medicamentos y las funciones
clinicas que incluyen: el estudio sobre utilizacide medicamentos y control de
tratamientos; colaboracion en programas de nditrjcinutricion parenteral; participacion
en el disefio de protocolos institucionales de rirggato; participacion en los programas de
farmacovigilancia y farmacocinética clinica; paes Icuales una farmacia hospitalaria
deberia estar capacitada; ya que todas estagdachkdd son indispensables para el correcto

funcionamiento de la misma.

El personal que labora en la farmacia debe estpacttado para seleccionar,
almacenar, distribuir e informar sobre los medieatns para poder proporcionar una

mejor calidad en atencion al paciente.

Por medio de esta investigacién se lograrduavdos servicios farmacéuticos y asi
identificar las debilidades y fortalezas del migmaoa poder brindar un mejor servicio a los

usuarios.



3. ANTECEDENTES

3.1 EVALUACION DE LA CALIDAD
Para poder evaluar la calidad de los servicicstaastiales es necesario especificar

desde el principio los objetivos y los medios legds o por lo menos los mas deseables
gue nos permitan alcanzar estos objetivos. En dogicsos asistenciales el objetivo es
mantener, restaurar y promover la salud. El olgjethds exacto es conseguir el grado de
mantenimiento, recuperacion y promocion maximodrdeste las posibilidades que ofrece

las ciencias de la salud.

3.1.1 DEFINICION DE CALIDAD

Se puede definir como el conjunto de propiedadeargcteristicas de un servicio,
que le confieren la aptitud para satisfacer lagsidades implicitas o explicitas o que seria
lo mismo expresado en terminologia adaptada atldiaoo, “la prestacién de los mejores
servicios posibles con un presupuesto determinaBaotendiendo que no se trata de
trabajar mas o de gastar més, si no de hacerlmaddonma mas racional, cubriendo las
necesidades de nuestros clientes, con efectividateniendo los mejores resultados
asistenciales que satisfagan las necesidades ddrawdiente- paciente, obteniendo los
resultados con un menor gasto para el mismo, yuo@anaceptacion por parte del paciente

tanto de nuestro trato como en la técnica utilizadk prestacion del servicio.

Es por lo tanto un instrumento de gestion globafpcado a la mejora continua;
aspecto que engloba a todas las actividades hlas@itay a todos los procesos que

realizamos tanto dentro como fuera de una inséitubbspitalaria.
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3.1.2 MEDIOS PARA CONSEGUIR LOS OBJETIVOS EN LOS SHRVICIOS
ASISTENCIALES

Los servicios farmacéuticos combinan estrategias atinacén, distribucion,

informacién y seleccion.

El farmacéutico es el responsable de tomar lasidaes técnicas adecuadas para la
ejecucion de todos los procedimientos con destyezasegurar que la relacion con los
demas miembros del equipo de salud sea ética, lfaynagnadable y que conduzca a la
participacion efectiva de los diferentes servicRara que esto se llevara a su cumplimiento

se hizo lo siguiente:

e Se solicito la contribucion tanto del paciente, ifeay el personal farmacéutico.

e Se capacitd técnicamente para ejecucion de distprtmgramas al personal.

e Se mejord la relacion entre el médico y el paciedssdo esto un mejor
acercamiento y aceptacion de los distintos trataim$ea ejecutar.

e Se obtuvo ahorros econémicos al momento que saalioha al plan de devolucion
de sobrantes de farmacos, dando esto un mejoreghramiento de los mismos.

Al momento que se implemento todo lo anterior seabuna mejoria increible en los

servicios asistenciales tanto para los usuario®quama el personal, esto muestra que el

trabajo con planes y lineamientos trazados defpaj@a de una mejor manera en equipo

y aprovechar al maximo los recursos.

3.1.2.1 EFECTIVIDAD

La efectividad se determina juzgando si se puede esperar el maximo beneficio

sanitario posible a partir del servicio dado. Lacéifidad depende sobre todo del
conocimiento, juicio y habilidad del médico y deost profesionales sanitarios; aunque
también juegan un papel importante otros factooesoc la calidad del equipamiento y la
disponibilidad de recursos. Por lo tanto la efédtid maxima se consigue cuando el
servicio Util se da de la forma mas adecuadagxskiyen todos los efectos perjudiciales

del mismo.



3.1.2.2 EFICACIA

La eficacia se basa en una comparacion de loesag la asistencia con los
beneficios esperados. Depende de la forma comomélicos seleccionen, programen vy
ejecuten los elementos de la asistencia; de foroa ¢ evite el despilfarro. Este
componente puede denominarse eficacia clinica, da@odepende de la habilidad del
clinico.

Un segundo componente de la eficiencia ha venid@naarse eficiencia de la
produccién. Se refiere a la eficiencia con quenditucion produce servicios que pone a
disposicién de los médicos; por ejemplo, dosisddefcos de igual calidad que pueden ser
producidos con mayor o menor eficiencias cuidados de enfermeria pueden ser con
mayor o menor eficacia para una misma calidad dia®@en distintas combinaciones de
personal; el hospital como un todo es mas eficiemtéunciona casi al limite de su
capacidad. Estos aspectos operativos dentro destitsiciones estdn mas influenciados por
la gestion que por lo que hagan o digan los cl&ipor lo tanto, estas consideraciones no
forman parte normalmente de la evaluacion de lavidatl clinica, pero, sin embargo,
tienen una influencia importante en el coste daslatencia y, por lo tanto, tiene que estar
comprendida en la evolucion de la actividad dgéma como un todo.

En contrapartida, la eficacia clinica es un conepom clave en la evaluacion de la
actividad farmacéutica y se juzga por la cantidael mhedicamentos utilizados
innecesariamente. Por ejemplo, cuando un paciagtesa al hospital como resultado de
una atencion de mala calidad, aumenta el costeéetheian y disminuye la eficacia clinica;
ya que administrarle el medicamento en el momentdogis adecuada, de forma
ambulatoria es mucho menos costoso y mas conveniebBel mismo modo, un paciente
puede permanecer en un hospital mas tiempo dekasagelo cual no siempre es de
utilidad para el paciente por el riesgo de las ccifsnes nosocomiales y otras

complicaciones.



8
Todas estas actividades conforman lo que se aadla “utilizacion review”.
Podemos mejorar la calidad reduciendo los costemymse y cuando la evaluacion

signifique impedir el servicio que sera mas pediadique beneficioso.

La evaluacion es una actividad generalmente sast@or lo tanto, es importante
gue sus logros justifiqguen su coste de tiempo,eesfuy las posibles restricciones a la

libertad del ejercicio médico.

3.1.3 METODOS DE EVALUACION
Existen tres posibles métodos para evaluar bhjwadel equipo de salud, o de

cualquier otro profesional o de los programas. Poeder enfocados a nivel de la

“estructura”, del “proceso” o de los “resultados”.

“Estructura” engloba todo lo relativo a los amtiis estables en los que se da la

asistencia, tanto material como organizativa.

“Una buena” estructura aumenta las posibilidadesud “buen” proceso y un
“buen” proceso aumenta las posibilidades de unasribs” resultados. De igual forma, si
el resultado es bueno existen muchas posibilidaidegue el proceso aplicado haya sido el

correcto.

3.1.3.1 BASES PARA LA ELECCION DEL METODO DE EVALUA CION

A. tipos de métodos de evaluacion:

Estructura

Proceso

Resultados

Relacién entre estructura-proceso-resultado

. Base para la eleccién del método de evaluacion

PO o w D E

Validez casual



2. Relevancia de los objetivos de la asistencia
3. Sensibilidad: capacidad con la que una medida @ete@ndo existen deficiencias
en la calidad.
4. Especificidad: capacidad de la medida de reflgacdlidad de la asistencia sin
contar con otros factores. Se puede centrar easjectos:

4.1 Referidos a la asistencia sanitaria

4.2 Referidos a los componentes del tratamiento
5. Globalidad: capacidad de la medida para reflejdodolos componentes de la
asistencia; incluyendo tanto la contribucién de diferentes sanitarios como de los
propios pacientes. La evaluacion de los resultagiaa de la propiedad, aunque los
métodos son menos sensitivos y especificos queutiizados en el caso de la
evaluacion de “Procesos”.
6. Tiempo de estudio: El tiempo apropiado para efedauanedida es importante en
varios aspectos. Por ejemplo: es importante det@msi la informacion estd o no
disponible, o si se puede obtener con la rapidéciesnte para permitir la correcciéon
de las deficiencias detectadas de forma eficazst# eespecto tiene mas ventajas
utilizar métodos de proceso que den resultadogjugapara evaluar estos ultimos se
necesita un espacio de tiempo mas amplio y esfgerdmalizacion del tratamiento
para hacer la evaluacion; mientras que existen asucAmbios en los pacientes durante

la asistencia que pueden ser utilizados para umitonaacidon mas temprana.

7. Costo: Tiene una importancia practica obvia. Lfarmacién puede ser facilmente
obtenida de archivos, informes, registros o ediadfs Esta informacion es mas barata
gue la que se requiere para estudios especialggrtmularmente si los estudios
incluyen la realizacion de cuestiones y revisiate$os pacientes una vez dados de alta

o al finalizar métodos de “resultados”.
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3.1.4 QUE EVALUAR
Asumiendo que ya se ha elegido el método de esi@ludel servicio farmacéutico,

para realizar la monitorizacion de la calidad adstriativa y clinica de una farmacia a nivel
de procesos, resultados, o ambos; es necesanidirdegué grupo de pacientes seran
seleccionadas para la evaluacion.

Si el nUmero a estudiar es pequefio la evaluaciotadasistencia puede hacerse
incluyendo a todos los pacientes, pero con freziaesl nimero es demasiado grande y
hacer una evaluacion total puede resultar excegi@ncostosa en tiempo y dinero. En
estos casos se debe buscar otra forma para bajaroktos. En la siguiente figura se
expone una lista de mecanismos que pueden sersupada seleccionar los grupos de

pacientes a evaluar, asi como los criterios paseecion:

A. Grupo aevaluar

1. Personal de farmacia
Médicos
Enfermeras

Procedimiento administrativos

o b~ 0D

Incidentes criticos con desenlace desfavorable

B. Criterios de seleccion
1. Importancia
a) Confiabilidad de datos

b) Otras consatgones (politicas, administrativas, legales)

2. Representatividad
a) Muestra proporcionada
b) Muestra ilustrativa
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3. Accesibilidad

En el método mas simple y usual para la identiftogc existen criterios de bondad
de estructura, de proceso y de resultados. La dagtategoria de la clasificacion reconoce
una distincion importante entre criterios “normag¥que son aquellos que proceden de lo
gue la mayoria de los expertos de este tema diced&pian de haber hecho.

El estandar puede obtenerse de la observacitmmidctica profesional global del
nivel medio o de cualquier otro percentil. A lalinéicibn de estos estdndares se le
denomina “norma”. La “precision” denota el gradoetmue los criterios y estandares son
formulados y dados a conocer previamente. El jugciperto debe conducir a un tipo de
criterio estandar derivado del conocimiento y eigumias anteriores, pero el criterio

permanece en la mente del juez; estos criteriosnsplicitos.

El uso de criterios implicitos por personas mupestas, permiten una ilimitada
flexibilidad para la adaptacion de los mismos, ercaso particular. El otro extremo son los
criterios de los explicitos; en los que un grugoekpertos especifican adecuadamente
cuales son los criterios- estandares de buenadadid un campo determinado y cual es el
resultado que deberia conseguirse.

Otro de los inconvenientes que tiene este siséangaie no hay evidencia clara de la
validez o utilidad de estas puntuaciones.

La validez es el primero y mas importante de dt#butos enumerados en la
evaluacion. Se refiere a la “veracidad” del criagyara evaluar la calidad. La evidencia de
la validez, en lo que se refiere al aspecto téctédauidado, debe basarse preferentemente
en una confirmacién cientifica. EI consenso can ¢riterios (primero entre los expertos y
luego entre los demas médicos) es importante, pdegda credibilidad y aceptabilidad. La
accesibilidad es el tercer criterio para selecciehgrupo a evaluar.
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3.1.5 EL CICLO DE LA EVUALUACION DE LA CALIDAD

La informacion obtenida sobre la practica, de quiakr manera, se pone en

movimiento para la progresion de actividades que £onocidas como: “controlar” la
calidad, basadas en la efectividad y la eficiertestias actividades pueden concebirse como

una interminable serie de ciclos, como se reptasamla figura.

Actuacione
Habituales
(Proceso-resultado)

Actuaciones subsecuen
Proceso-resultado

Informacior
Revision eficacia
Revision Eficiencia

Accion correctivi
Recursos
Deberes, funciones
Procedimientos
Disefio analisi Educacién
Tiempo, lugar, Incentivos-discentivos
Persona, funcion, etc. etc.

Interpretacior
(Hipotesis casual)

3.2. CONTROL

El término control tiene varios significados:
1- Inspeccion; fiscalizacion, intervencion.

2- Dominio, mando, preponderancia.
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Normalmente se acepta el segundo significado y halee fiscalizacion o

intervencion que suele ser rechazado por sus taciopnes coercitivas que nada tienen

gue ver con el control de calidad.

3.2.1 CONTROL DE CALIDAD

Es el sistema de la empresa para programar y iceorths actividades de sus

distintos grupos o servicios para mantener y mejaraalidad a nivel econémico.

En esta empresa se ha subrayado a propdésito sampre “econdmico ya que
actualmente puede considerarse al hospital com@&nmpaesa de salud, por lo tanto todos
los sistemas o0 recursos pueden aplicarse en pragrasndientes a coordinar las
actividades de los distintos departamentos o desyi@si como mantener y mejorar la

calidad asistencial, lo que puede repercutir asatieeles, especialmente el econémico.

En un intento de sistematizacion, puede aceptarsedicho concepto responde a
interaccion de las tres dimensiones fundamentalesnyplementarias de toda actividad

asistencial:

a. Aspecto técnico-cientifico
b. Aspecto unipersonal

c. Aspecto econémico

El concepto de calidad asistencial varia en fundiéha preponderancia que se da, a
cada uno de estos tres aspectos.

El control de calidad se debe & el sentido de promocién de la calidad asistnci
no olvidando que para promocionar una mejor asiser primer elemento necesario es la

conciencia de los profesionales que la practicsi gisposicion para mejorarla. Es por
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ello que la capacidad de autoevaluacion del gpuptesional forma parte inseparable

de la ética de los profesionales en salud.

3.2.2 FUNCIONES DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD
Las funciones que cumple la implantacion de un amg@ de control de calidad en

farmacia son:

e Evaluar y mejorar la practica farmacéutica, medidat deteccion de problemas
relevantes del centro, por medio del estudio #etalde los problemas y la
propuesta de medidas necesarias para implantaejasas que se determinen.

e Ser un importante elemento de gerencia, ya que ifgerh conocimiento de la
realidad de abastecimiento de medicamentos derocgniporque representa el
sistema fiable para la deteccion de los problemaslacion a los mismos.

e Generar un sistema Util para producir cambios enelatalidad de los profesionales
ya que se basa en la autoevaluacion y en la ac@ptael servicio que realiza 'y que

este puede y debe ser mejorado.

Estas funciones permiten el trabajo en equipo esalucion multidisciplinaria a los
problemas de la farmacia hospitalaria. Los trabdgsontrol de calidad tienen en general
tres fases, cada una de ellas con metodologiagoropi

-Deteccion del problema.

-Medida y estudio

-Mejora y validacion de la mejora.
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3.2.3 SISTEMA DE DETECCION DE PROBLEMAS

Es importante plantearse la forma mas eficaz psgager los problemas a estudiar en

los trabajos de control de calidad.

En general para la deteccion de problemas suelerarge varios tipos de metodologia:

La evaluaciéon del sistema de la farmacia hospigglajue representa la medida
continua de una serie de aspectos de la asistestadleciendo sistemas de alarmas
para que en caso de medir una practica distinfa debitual, pueda realizarse el
estudio necesario. Son ejemplos claros de estdéiosonitorizacion en control de
calidad, los estudios de calidad formal de las giesones medicamentosas, el
indice de infeccion quirurgica, etc.

El estudio de casos que salen de la norma préaic#ual por uno u otro motivo.
Entre ellos la incidencia de determinadas compbecess, la mortalidad
preoperatorio, las reclamaciones de los usuarios, e

Las encuestas realizadas a los usuarios tantweéstole cuestionarios sisteméaticos
en el momento del alta, como a través de encuealt@gdas a valorar un

determinado aspecto de la asistencia.

En cualquier caso tras la deteccion de un problesia prejuzgar la responsabilidad

directa de aquella practica asistencial, es praaisestudio detallado para ponderar todos

los factores predeterminantes.

3.2.4 SISTEMAS DE MEDIDA Y ESTUDIO DEL PROBLEMA:

Una vez detectado el problema, debe validarseisteaicia de éste.

Existen problemas que una vez detectados no requiker estudio profundo, ya que su

solucién es obvia.
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Las técnicas de analisis retrospectivo de los probt detectados en control de

calidad; basados en el analisis de la documentacifiica reciben el nombre de

"auditorias". En la actualidad este tipo de estwi@®el mas usado en todo el mundo.

Las principales caracteristicas de la auditoria son
a. Limitacion temporal del estudio, fijada de am@o.
b. Planteamiento del estudio como objetead problema concreto.
Ejemplos:
e Tratamiento del dolor postoperatorio.
e Manejo de hipnéticos y sedantes en determinadoggdo
e Tratamiento profilactico antibidtico preoperatorio.
La determinacién de objetivos demasiado generaes fiacasar este tipo de estudios.
Ejemplos:
e Mejorar la prestacion de servicios en emergencias.

e Mejorar los habitos de prescripcion de los métodos.

El disefio del estudio debe hacerse en funcionglel@tivos del mismo, indicando en
primer lugar la poblacion de casos a estudiars sineestudio prospectivo o retrospectivo y

gué sistema es para realizar las mediciones.

Al instaurarse el sistema de control de calidadet® definir muy bien:
a. ¢,Qué es lo que vamos a evaluar?

b. Construir indicadores que nos permitan evaluar.

Para que un indicador sea eficaz debe:
Ser validado:
e Deben medir en forma correcta y oportuna lo quer@spos que midan.

¢ Dar la informacion correcta de lo que estamos evala Ser factible.
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e Estar basado en procesos periddicos, o0 sea quedigzpa de rutina, con lo cual se
convierten en instrumentos muy utiles.
Ejemplo:
e Problema detectado:
Falta constante de medicamentos incluidos en Ofitaal de Medicamentos.
e Obijetivo:
Tener siempre los medicamentos incluidos en la 6fitial. En cantidades suficientes
y en las presentaciones adecuadas.
¢ Indicadores:
— Determinacion de medicamentos, faltantes de cada me
— Numero de extrapedidos hechos por falta de previsioun mes.
— NuUmero de tratamientos que se dejaron de despaebarfalta de
medicamentos en un mes.
e Las fuentes de informacion utilizadas pueden sétipias:
— Estadistica del centro, del servicio y del programa
— Listados de consumos.
— Extractos de historias clinicas.
— Hojas de notificacion de efectos adversos.

— Perfiles terapéuticos por paciente.

Los datos de los indicadores se deben interprelia@go evaluapara que sirvan para
la toma de decisiones: qué medidas vamos a tormaicpaegir el problema y cdmo vamos
a evaluar si las medidas que tomamos se estan iemaply fusionan la relacion entre

profesionales y el elemento basico de cooperaciarsalucién de problemas.



18
3.2.5 BASES PARA EL DISENO DE UN PROGRAMA DE CONTRAQ DE

CALIDAD

Para establecer un programa de Control de Caletagrimer lugar hay que definir la

calidad; estableciendo los patrones o estandaressqran los prototipos con los que

podemos, mas adelante, comparar.

3.2.5.1 IMPLANTACION DE MEJORAS Y SU VALIDACION

Las recomendaciones contenidas en las 'auditdaag) a nivel educacional como

organizativo, deben ser cuantificables, deben kestabclaramente el periodo de tiempo
necesario para reevaluar su utilidad y deben arcdé@mamente a quién corresponde la

implantacion del cambio.

Una vez transcurrido el tiempo previsto parplementar las mejoras definidas, debe
repetirse el estudio y evaluar la eficacia de ladidas de correccion implantadas. Sin este
apartado una ‘'auditoria’ y un estudio de controlcdedad no pueden considerarse

completos.

3.3 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE UNA FARMACIA HOSPI _TALARIA
3.3.1 SELECCION
Es un proceso continuo, multidisciplinario wricipativo por el que se pretende

asegurar la disponibilidad de los farmacos quenseesitan en los diferentes niveles del
Sistema Sanitario, siguiendo criterios de eficaséguridad, calidad y costo, impulsando

su racional utilizacion.

Siempre ha existido seleccion de medicamentos r@avah u otro. EI médico, en el
ejercicio de su funcion de prescriptor selecciohanedicamento que, segun su criterio,

necesita el paciente.
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La forma de reembolso o financiacién de los meder#os es otra forma de

seleccion de medicamentos, ya que en muchos padsedisposiciones en virtud de las

cuales algunos medicamentos son financiados cato$opublicos y otros no.

La légica de seleccionar un numero limitado de wedentos esenciales es la de
poder conseguir un suministro mejor, un uso mammaty unos costos mas bajos. Son
medicamentos esenciales los que satisfacen lasidades de asistencia sanitaria de la
mayor parte de la poblacion y estan disponiblestoglo momento en las formas de

dosificacion y concentraciones apropiadas.

Las listas de medicamentos esenciales se pwadeccionar para utilizarlas en uno o
mas establecimientos de salud o para el sectoricpllen su totalidad. Las guias
farmacologicas contienen informacion resumida sabraimero selecto de medicamentos

tomando como base, por lo general, una lista decameéntos esenciales.

El proceso de seleccion de los medicamentescedes se inicia con la definicion de
una lista de enfermedades comunes para cada eiasistencia sanitaria. El tratamiento de
primera eleccion para cada problema de salud dmda de la lista de medicamentos

esenciales (4)

3.3.1.1 MEDICAMENTOS ESENCIALES:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definilos medicamentos

esenciales como aquellos que satisfacen lasidades de la mayoria de la poblacion,
estando disponibles en las formas de dosificacionogcentraciones apropiadas. La
importancia de este concepto radica en la conducadla mejora en el suministro de
medicamentos, una prescripcion racional y costas lmagos. La seleccion y utilizacion de

los medicamentos esenciales se limita a los estatiéntos de salud del sector publico. (2)
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Los medicamentos trazadores son los que haceremefa a los medicamentos

basicos e indispensables para la prestacion dieissrde salud, es decir son esenciales.

El proceso de seleccion se inicia con la defimicie una lista de enfermedades
comunes para cada nivel de asistencia sanitaritat@miento de primera eleccion para
cada problema de salud es la base de la lista decameentos esenciales, el formulario

nacional y las pautas de tratamiento.

Los medicamentos esenciales deben seleccionafsa@dn de:
o Enfermedades prevalentes
e Eficaciay seguridad demostradas
¢ Existencia de informacion cientifica
e Calidad
e Costo/beneficio favorable
e Propiedades farmacocinéticas deseables
¢ Medicamentos con un solo ingrediente activo; enlination sélo cuando se

justifique su uso.

3.3.1.2 CRITERIOS DE SELECCION
Tomando como base que s6lo con la utiliracide medicamentos de calidad,

seguridad y eficacia terapéutica se lograra pieveurar o aliviar las enfermedades es
por eso que el proceso de seleccion de medicamevige tanta importancia.

Los criterios que se emplean en la seleccioftogsimedicamentos tienen por objetivo
asegurar una escogencia imparcial, en donde Ipeaasobre todo la informacién
cientifica. Los criterios de seleccion son lagigntes:

e Beneficio versus riesgo.

e Beneficio versus costo.

e Productos combinados sélo si demuestran bémeficdadero. (20)

e Protocolos de tratamientos del hospital.
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e Evitar la duplicidad de medicamentos para una maoc#n terapéutica.
e Permitir la inclusion de medicamentos asociadososisdfijas, siempre que su

eficacia sea superior a la de los componentesithdiles.

EFICACIAY SEGURIDAD:
El analisis se debe basar en resultados wbgetobtenidos por estudios clinicos

controlados y/o estudios epidemioldgicos.

DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (DCI):
Las DCI de medicamentos se deben usar siempre eaepgssible ya que provee
informacién universal. Independiente del origereyfdbricante de la sustancia.

El uso de la DCI en la compra de medicamentos aslelaasu prescripcion comporta

consideraciones de claridad, calidad y precio.

e CALIDAD:
Los medicamentos seleccionados deben cumplir cerpébrones de control de calidad

establecidos por los libros oficiales del pais.

e COSTO:
El costo es un punto importante que se debe caasjdevalorar el costo por tratamiento y
no costo por unidad. La relacion costo/beneficimedger alta, es decir, los beneficios deben
justificar el costo del medicamento.

0 RELACION RIESGO/BENEFICIO:
Cuando se comparan dos medicamentos que ofrecemdo®s beneficios se debe escoger

aquel que tiene menos riesgos.
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e NIVEL DE USO:

Se debe decidir el nivel de prescripcion de caddicamento seleccionado. Asi como la

competencia del personal que lo utilizara.

e EPIDEMIOLOGIA DEL PAIS:
Las enfermedades prevalentes en el pais deben derbiase a la hora de seleccionar. Ya
gue con los medicamentos escogidos se debe resparide necesidades de salud de la
poblacion.

3.3.1.3 QUE INFORMACION DEBEMOS BUSCAR SOBRE UN MEDICAMENTO
Se debe hacer uso de fuentes de informacioén pemsecundaria y terciarias y se

debe analizar cada medicamento sustentado ciemificte nuestro estudio, por lo que es

necesario buscar:

Nombre oficial

Nombre de marca (si lo tiene)

Proveedores para saber si esta disponible en ehd®p no.
Clasificacion farmacologica

Indicaciones terapéuticas

Forma dosificada

Biodisponibilidad y farmacocinética.

IeMNMMmMmUO®Y

Rango de dosis

Efectos secundarios

“

Precauciones especiales
K. Ventajas y desventajas (20)
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3.3.1.4 COMITE DE FARMACOTERAPIA

Es un equipo multidisciplinario que se reune cofirecomdn de seleccionar los

medicamentos apropiados para recordar las nedesidde salud de la poblacion y

procurar ademas el uso, calidad y educacion adesyzmata optimizar la farmacoterapia.

Las comisiones de farmacoterapia inicialmente fuem@adas para seleccionar los

medicamentos que deben ser incluidos en la lisi@déel hospital.

Esta funcion se ha expandido a otras areas como:
e Establecer normas de utilizacion
e Establecer niveles de uso de los medicamentoscgaacos, tomando en cuenta
tanto el nivel de complejidad del hospital comonelel de entrenamiento del
profesional que lo prescribe.
La responsabilidad de desarrollar politicas rademarelando por el fiel cumplimiento
de las normas establecidas, es del comité de fatsrapia.

3.3.1.4.1 INTEGRACION

Los comités pequefios usualmente son mas prodscperque es mas facil

reunirlos. Integrado por médicos jefes de servjciQsiimico farmacéutico, jefe del
departamento de enfermeria y gerente financietgpetonal que forma parte del comité
debe conocer ampliamente el sistema. Y deben sesomees honorables, estudiosas

comprometidas con el &rea que representan.

EJEMPLO DE COMITE DE FARMACOTERAPIA DE UN HOSPITAL:
1. Medicina:
e Jefe del servicio o medico designado
¢ Representante de enfermedades infecciosas
e Representante de pediatria

e Representante de cirugia
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2. Farmacia:
e Jefe de farmacia o su representante
3. Farmacologia Clinica:
e [Farmacologo clinico
4. Enfermeria:
o Jefe de enfermeria 0 su representante
5. Administracion:
e Director del hospital o su representante
Usualmente el presidente del comité es el jefe elwicdo de Medicina y el

secretario es el jefe de farmacia.
El secretario debe hacer una agenda sobre los tenmatar y hacerla circular entre
los miembros del comité con una semana de antelacita reunion para permitir una

revision adecuada a los temas que se van a tratar.

El secretario debe ademas elaborar el Acta de seslan realizada, donde quede

testimonio de la asistencia y de los acuerdos tomgdo)

3.3.1.4.2 FUNCIONES DEL COMITE DE FARMACOTERAPIA

e Seleccion de los medicamentos que conforman laa Li€ificial de
Medicamentos del hospital ademas de estableceavedlde rotaciorpara cada
uno de ellos dentro del catalogo general de sutrosisle la Institucion.(20)

e Seleccion de medicamentos y productos afines dzartilen el hospital,
elaboracion y revision periédica de la lista basieanedicamentos.

e Programacion de necesidades de medicamentos yistrosrafines.

e Elaboracion del dictamen técnico para la compra ndedicamentos y

suministros afines.
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e Revision del informe del gerente financiero sobispahibilidad financiera del
renglon presupuestario correspondiente.

¢ Verificacion de adquisicién de medicamentos y pobolsi afines de acuerdo a la
programacion establecida.

e Revision de informe de existencias de medicamentpsoductos afines en
almaceén central para monitorear su disponibilidad.

e Implementacion, monitoreo y evaluacion del sistede Distribucion de
medicamentos por Dosis Unitaria en los serviciokbddospitales.

e Promocion y apoyo de actividades de capacitacida fm administracion y
prescripcion adecuada de los medicamentos.

¢ Monitoreo y evaluacion de la calidad de prescripcdé medicamentos.

e Avalar y promover la elaboracion y aplicacion, de protocolos de tratamiento,
por servicio.

e Evaluacion de los reportes de reacciones adversagracciones
medicamentosas, fallos terapéuticos e informar llgueasos que ameriten al

programa Nacional de farmacovigilancia. (27)

3.3.1.5 NIVELES DE SELECCION
Este proceso consiste en elegir los medicamentesvgn a dar respuesta a la

demanda de la poblacion, de conformidad a critééosicos y cientificos; es decir, que se
considera como la piedra angular de un sistemeefecde suministros. De acuerdo con la
OMS es un proceso continuo, multidisciplinario yrtiggpativo basado en la eficacia,

seguridad, calidad y coste de medicamentos coim elef asegurar el uso racional de los

mismos. El producto de una adecuada seleccionléstéaBasica de Medicamentos.(6)

OBJETIVOS:
e Obtener un listado de medicamentos basicos segu@iisaces.
e Concentrar la adquisicion y la distribucién derwsdicamentos prioritarios.

e Suprimir medicamentos que no tienen valor terapéuti
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e Reducir el numero de medicamentos.
¢ Aumentar la eficiencia de medicamentos disponibles.
e Promover el uso racional de medicamentos aseguratceso.
e Promover un mecanismo efectivo de control de costatando la duplicacion y
uso inadecuado de medicamentos.
e Facilitar los procesos administrativos de prograémc adquisicion y

distribucion de suministros.(24)

3.3.1.6 NIVEL DE GRUPOS TERAPEUTICOS
1. La farmacia debe estar preparada para suministeticaimentos de procesos

patolégicos de escasa frecuencia como: antidotogracantoxicaciones por
organofosforados, antipaltdicos, suero antibodinsuero antiofidico.

2. Dentro de un mismo grupo terapéutico el nimero ddicamentos disponibles de
cada grupo terapéutico depende de la importantiaideno.

3. Con un mismo principio activo se seleccionaranneslicamentos de los que se

tenga una comprobada accién terapéutica (6)

3.3.2 ADQUISICION
Proceso que consiste en la adquisicion a los enatigadores de medicamentos

seleccionados en cantidades y especificacionesidiadi para la prestacion de servicios
segun la programacion previamente establecida; #ta etapa la participacion del

farmacéutico esta dirigida al aporte de las espacibnes técnicas.

Los volumenes de las adquisiciones deben adecadaisersas circunstancias, a saber:
e Los niveles de consumo que se han tenido en peranateriores.
e La morbilidad estacional.
e Eltiempo que pueden tardar en recibirse los methodos solicitados.
e La necesidad de mantener niveles de existenciamnagtque eviten las carencias

de medicamentos y no incrementen innecesariamecdpital retenido.
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e Las limitaciones de espacio que pueda tener eicgede farmacia.

En cualquier caso es necesario evitar la faltanddicamentos por medio de un

sistema de control de existencia

3.3.2.1 OBJETIVOS DE LA ADQUISICION

Los dos principales objetivos consisten en adglois medicamentos estrictamente
necesarios y de menor costo.

a) Basarse en el consumo del pasado, morbilidad ynesggs terapéuticos, de formas
gue el consumo real sea lo mas cercano posibtereetzsidades.

b) Adquirir los medicamentos a menor costo tomandouemta el precio de compra al
fabricante, costos de transaccion, entrega, créelitbalaje y los costos debidos al
plazo de caducidad.

3.3.2.2 NORMAS BASICAS DEL PROCESO DE ADQUISICION

e Las adquisiciones deben seguir un cronograma psbpwsn la programacion.
Se recomienda que sea trimestral.

e Previo al dictamen técnico, el departamento de daian deberd emitir las
necesidades de medicamentos con especificaciocestigades. Las cantidades
vienen del Balance, Requisicion y Envio de SunmiossBRES.

e EIl comité de suministros analiza, corrige y aprukisacantidades. El Gerente
debe de realizar el andlisis del techo presupuestsignado para esta compra.

e EI Comité de Farmacoterapia elabora el Dictamemitécpara la adquisicion

de medicamentos segun el método de compra.

3.3.2.3 PROCEDIMIENTO

o Verificar la disponibilidad financiera

¢ Revisar existencia de medicamentos en bodega
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e Utilizar la programacion de necesidades
e Utilizacion de niveles de seguridad

e Elaboracién del dictamen técnico

3.3.2.4 NIVELES DE SEGURIDAD

Son los niveles de reserva minimos y maximoscl@des se refieren a la cantidad

de medicamentos en niumero de dias o meses deneidsen el almacén, los que seran
establecidos de acuerdo al promedio mensual de milemeeal, capacidad fisica del

almaceén y disponibilidad financiera.

Los niveles de seguridad alertan para determmaompra de medicamentos. El
nivel de reserva evita saldos a cero, el nivel ménievita desabastecimiento y nivel
maximo para verificar que exista suficiente medieata que no vencera en el almacén.

La importancia de los niveles de seguridad raelicque:

e Son herramientas para la planificacion de necesgldd medicamentos.

e Evitan desabastecimiento y sobre abastecimientoeticamentos en los servicios
de salud.

e Evitan la expiracion de medicamentos.

e Son cantidades las cuales se expresan en unidadesedva, minimas y maximas.

Para calcular los niveles minimos y maximos de icamgentos, se deben tomar en

consideracioén, entre otros factores:

3.3.2.5 Clasificacion de Niveles de Sequridad

¢ Nivel de reservaEquivalente al tiempo que transcurre desde el mamenque
se hace la requisicion por parte del departameatdadnacia hasta que se

encuentra disponible para el usuario.
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¢ Nivel Minimo: Equivale a dos tiempos de solicitudecepcion (dos veces el
nivel de reserva). Si el medicamento se encuewntral@bajo del nivel minimo

existe desabastecimiento.

¢ Nivel Maximo: Es la suma del nivel minimo de sedad con la frecuencia de
pedido; si se tienen existencias para mas de 6sneedse sobreabastecimiento,
esto es un signo de que existen debilidades ernistelm® programético de
compra, consumo menor al establecido en el pronreditsual o un inadecuado

control de inventarios.

El Balance, Requisicion y Envio de suministros sorinstrumento de racionalizacion
mensual que incluye tres elementos importantes gagdministracion del insumo: el
Balance o movimiento que tuvieron durante ciertoog@ de tiempo los medicamentos; la
requisicion o pedido de necesidades y el Enviocual registra el resultado de la

requisicion (cantidad del producto recibida y ajpitd).

3.3.2.6 ELABORACION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS

Se estableceran las prioridades de fabricaciéacderdo con las conveniencias y

posibilidades de cada pais.

Las conveniencias de fabricacion pueden basarseda criterios de disponibilidad

como en criterios econdmicos.

Es primordial que lo que se decida elaborar coatwidacion normalizada pueda

estar sujeto a las normas y controles establecidos.
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La elaboracion de formulas magistrales no requigoeilo el sistema establecido

para la fabricacién normalizada; aunque si debereggstradas con un nimero y fecha de

elaboracion.

Hay formas y especialidades farmacéuticas quegpmerir una alta tecnologia o un
costoso equipo hacen practicamente imposible aboedcion en una farmacia hospital:
productos bioldgicos (sueros, vacunas, etc.), mtoduliofilizados, formas de liberacion
retardada, aerosoles y otros.

Puede establecerse una clasificacion de las fofarasacéuticas a elaborar, en

orden ascendente segun el grado de dificultaduipeaecesarios.

e Grado 1: Capsulas, sellos, soluciones, papelesosgapos, emulsiones,

suspensiones, pomadas, comprimidos o tabletas)lgcas.

e Grado 2: Preparaciones estériles: viales, ampatigsctables, colirios, mezclas

intravenosas.

e Grado 3: Soluciones de gran volumen.

Se hara una distribucién del espacio fisico dedtireala fabricacién en funcién de las
formas farmacéuticas que se vayan a elaborar. GQzlde las areas debera estar dotada del
equipo necesario para la elaboracibn y control @ds Fformas farmacéuticas

correspondientes. (29)

3.3.2.7 ALMACENAMIENTO

Proceso que permite la ubicacién adecuada de émcamentos para asegurar su

conservacion, incluye las actividades de recepaibitacion técnica en un espacio fisico

apropiado que facilite los procedimientos de cdmkeocalidad. (27)
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El proceso de almacenamiento tiene como objetiegwasr la calidad de los

insumos de salud, procurando conservar sus cdsditas durante su permanencia dentro

del almacén con el fin de que estos lleguen akpéeien condiciones Gptimas para su uso

y puedan ejercer la accion terapéutica esperadablesiendo las condiciones fisicas,

higiénicas y de infraestructura necesaria, conjdgaractividades de recepcion,

clasificacion, ubicacion y la eventual manipulacigncontrol de existencia de los

suministros.(21)

PARA EL ALMACENAMIENTO:

Almacenar los medicamentos bajo condiciones adesuatke conservacion,

seguridad e higiene.

Mantener un control y llamar la atencion sobreefiqs que tengan un

comportamiento  irregular o diferente del programagor el peligro de

vencimiento, deterioro o desuso.

Ejecutar las acciones necesarias sobre los nmditas que deben permanecer en

existencia por el peligro de vencimiento, determesuso.

Velar por la seguridad de los medicamentos @stancia, observar un efectivo y

rapido control de calidad.

Velar por que no se produzcan excesos de exigtenda farmacia y bodega (s).
Mantener un adecuado sistema de rotacidosdmedicamentoPEPS) primero en

entrar y primero en salir. (19)

3.3.2.7.1 AREAS DE ALMACEN

Estara organizada de la siguiente manera:

Area de recepcién y despacho: Lugar para recibiespachar el medicamento que
sale del almacén hacia los servicios y que entrardeeedor hacia el almacén.
Area de almacenamiento: Lugar para el almacenamgenpiamente dicho.

Area de medicamentos controlados (Psicotropicdgpefacientes y anestésicos).

Area de medicamentos en refrigeracion (Biolégiceactivos).
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e Area de productos inflamables y/o toxicos (oxigeaddos, bases, agentes de
diagnostico).

e Area administrativa.

3.3.2.7.2 MOBILIARIO Y EQUIPO

Debe estar disefiado y ubicado para optimizar elcésp

e Tarimas: Permiten el apilamiento de productos den grolumen y dimension.
Deberan estar ubicadas con un minimo de altur® @enldel piso.

e Estanterias: podran ser de madera o metal. Ubicadas minimo 10 cm de la
pared, el primer entrepafio a 20 cm del piso conalti@ga maxima de 4 metros.
Debera adaptarse un dispositivo de seguridad patar €| deslizamiento de los
productos almacenados. Ejemplo: cordones de segicdiias, etc.

e Utensilios de limpieza: Debera contar con los uliessnecesarios para mantener
una adecuada limpieza. Ejemplo: escobas, limpiadot@apeadores, cubetas,
detergentes, desinfectantes, etc.

e Equipo: es necesario contar selladores de cajealeess, etc.

3.3.2.7.3 FACTORES QUE DEBEN SER CONTROLADOS DURANTE EL
ALMACENAMIENTO

1. LUZ: puede descomponer algunos medicamentos. Ed dapende del grado de

intensidad recibida. Se recomienda guardar los caem®ntos dentro de sus cajas,
lejos de las ventanas que permitan entrada de.la lu

2. TEMPERATURA: debe establecerse la temperaturacquéalos medicamentos se
deben almacenar. Ejemplo: algunas vacunas se wansen refrigeracion; la
vacuna para la polio debe guardarse en refrigeradda insulina no debe
congelarse.(20)

3. HUMEDAD: existen medicamentos que se descomponetagmumedad como las

penicilinas. La humedad agregada a la temperatueaa el problema. Por
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ejemplo: la aspirina puede descomponerse por cpkmy se descompone mas
rapidamente si se encuentra en un ambiente huniRaloello se deben usar
desecantes en el interior de los frascos. Hay aguearc que el desecante no se

descomponga con la humedad ya que pierde su fu(®09n

3.3.2.7.4 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

e Congelador: es cualquier temperatura entre -25-Y0CC.

e Frio: es cualquier temperatura que no exceda 8°C.

e Heladera o refrigerador: La temperatura se mangetne 2°C y 8°C.

e Fresco: Es cualquier temperatura entre 8°C Y 15°C.

e Temperatura ambiente: Temperatura entre 20°C Y Z8Qyo 15°C Y 30
°C).

e Célido: Es cualquier temperatura entre 30°C y 40°C.

e Calor Excesivo: Es cualquier temperatura por encied0°C.

Cuando en una etiqueta no hay instrucciones egmecifle almacenamiento, se
entiende que las condiciones de almacenamientopdeducto deben de incluir la

proteccion de la humedad, del congelamiento y aer@xcesivo.(22)

3.3.2.7.5 BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO
El propdsito de las buenas practicas de almacemames garantizar la calidad de

los productos. El almacenamiento es el proceso an&xliel cual se asegura la buena
conservacion y proteccion de los medicamentos, &l f/ segura identificacion y

localizacion; su rapido manejo y el maximo aprowskento del espacio fisico.

Los medicamentos deben guardarse en sus envasesybados, en lugares alejados

del calor, luz directa, humedad, polvo, roedorgsectos.
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Los productos farmacéuticos a diferencia de otrms,necesitan de gastos en

adornos para su colocacion en estanterias; basitamecesita de muchos cuidados y
conocimientos de cada una de las sustancias gata@sere un orden de colocacion que
permita una mayor facilidad y rapidez para encdosaen las estanterias; se debe de tomar
en cuenta los factores ambientales como: humeddal, ¢uz y suciedad para su correcto

almacenamiento. (22)

3.3.2.7.6 NORMAS BASICAS DEL PROCESO DE ALMACENAMIENTO
CARACTERISTICAS DE LA FARMACIA Y BODEGAS:

Las bodegas y farmacias deben observar lo siguiente

e Cantidad y tipo de medicamentos que maneja corciéelaal nimero de
servicios que utiliza el hospital.

e Disponibilidad de espacio para los diferentes nmed® transporte internos de
medicamentos.

e Disponibilidad de local especifico que garanticadacuada conservacion de los
medicamentos.

¢ Ubicacién accesible para los departamentos a lalg€ge les presta el servicio.

e Seguridad del local: presencia de balcones, puedascerrojos y candados,
personal para seguridad del almacén.

e Disefio que permita su ampliacion, segun futurassidades.(22)

3.3.2.7.7 MANEJO DE MEDICAMENTOS DENTRO DE LAS BODEGAS Y
FARMACIA
RECEPCION DE MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS AFINES:

Al recibir los medicamentos y suministros afisesdeben verificar los siguientes

aspectos:
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A. ESPECIFICACIONES ADMINISTRATIVAS:
Al momento de la recepcion se verificard con baskdactura, certificado de calidad,
orden de compray el producto, los siguientes:
¢ Denominacién comun internacional (nombre genéritad)producto enviado es el
mismo que la orden de compra interna.
e Precio unitario y total corresponden a los estatidescen el contrato abierto.
e Cantidad enviada es igual a la de orden de comprana.
e Forma farmaceéutica de conformidad a la establemideontrato abierto o igual de la
orden de compra interna.
¢ El certificadote calidad corresponde al nUmeroade, Ifecha de vencimiento, fecha
de fabricacion, forma farmacéutica y concentracion.
e Vida utii de dos afios a partir de la fecha de peiém, con excepcion de

medicamentos biologicos. (27)

B. ESPECIFICACIONES TECNICAS:
e ETIQUETADO: En el empaque primario y/o secundarebeal estar registrado el
nombre del producto, concentracion, forma farmacéuNo. De Registro Sanitario
No. De lote, fecha de vencimiento, presentaciérg d©e administracion y

condiciones especiales de almacenamiento.

¢ EMPAQUE: Revisar el empaque (frasco, blister, téi0,), el empaque secundario
(cajas), empaque terciario (carton corrugado).
e Empaque terciario: Sellado, sin violacion.
e Empaque secundario: Sin decoloracion, sin manesirasjgnos de humedad.

e Empaque primario: Sellado, etiquetado, sin perforees, sin fisuras.
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3.3.2.7.8 REVISION DE ASPECTO FISICO DE LOS MEDICAMENTOS

¢ COMPRIMIDOS: La superficie debe ser lisa observadtralmente. Puede tener
una hendidura de un lado para poder partirse. bogpamidos rasgados, con fisura o

con bordes imperfectos deberan ser devueltos. Ne pleesentar variaciones de color.

e CAPSULAS: Superficie lisa, sin signos de ablandamoie manchas o

perforaciones.

e JARABES: Deben presentarse limpios, viscosos y @on agradable. No deben
tener olor repugnante. No deben tener particulaafeas o solidos en el fondo.

e SUSPENSION: Debe mantenerse dispersa, homogéneamdosi faciimente

redispersable por agitacion los precipitados qeatsalmente se formen. (27)

3.3.2.7.9 CONDICIONES DE LAS FARMACIA S Y BODEGAS

Para llevar a cabo la adecuacion de la farmadadega para garantizar el buen
estado de los suministros deben ser tomados etedosrsiguientes criterios:
e TECHOS: Materiales aislantes del calor, resisteytaso combustibles. La
estructura de madera no es recomendable por la ustibi en caso de

incendio.

e PAREDES Son adecuadas las sélidas de superficie lisafaalelimpieza, de
preferencia con pintura epoxica o de aceite; noenedbe tener grietas ni

hendiduras.

e PUERTAS: Debe proporcionar seguridad al almacén, lmeenos cerrojos y

candados y al mismo tiempo permitir el libre acasdos medicamentos.
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PISOS: Deben ser de facil limpieza, sin grietagnydiduras y antideslizantes de

preferencia.

ILUMINACION: De preferencia luz natural, si es #idial deben proporcionar

una adecuada iluminacion sin provocar aumenta ggnhperatura ambiental.

VENTILACION: Debe ser adecuada a las exigenciaxaeservacion de los
medicamentos y suministros afines.

ZONA DE CARGA Y DESCARGA: Ubicada en una zona dardi acceso,
protegida de las condiciones que puedan ocasioreerioro en los

medicamentos (sol, humedad, lluvia, etc.).

TAMANO DEL ALMACEN: Segun la cantidad de inventario de productos y
donde se permita tener zonas fisicamente sepgpadada ubicacion ordenada
de los medicamentos y suministros afines.(24)

Ordenado

Limpio

lluminado

Facilidad de acceso: Los productos de rapido mavitoi deben ser
almacenados en lugares cercanos para facilitaal@pulacion. Los productos
voluminosos y pesados, dificles de manejar manersten y adn

mecanicamente, deberan almacenarse cerca de lataspue pasillos que
conducen directamente a los lugares donde haydfadéds para la recepcion y

entrega.
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e Pasillos principales: Son los que atraviesan lamzae almacén a lo largo y
ancho, sirven de recepcion y paso al servicio.lmeate deberan tener como
minimo 2 metros de ancho. Los pasillos de servaiieen de acceso a las
instalaciones y estan dispuestos en angulo recteelenion con el corredor

principal, estos deberan tener idealmente comonmeiinin metro de ancho.

e Seguridad: Mantener un sistema de seguridad implEme, medidas de
proteccién del material contra incendios, evitanorgy extravio, humedad vy
otros factores. Especial atencion merece los medintos clasificados como
narcéticos y estupefacientes, los que requieremndgistema de seguridad mas
estricto. El sistema de seguridad incluye mantgditicas de saneamiento y
seguridad; identificacion de los empleados, usoudidormes y técnicas de

limpieza.

e Temperatura: Las condiciones normales de almacemémi para los
medicamentos es de 15 a 30°C En lugares en dan@enperatura sobrepase
los 30 °C debera contarse con sistema de aire mdamado. Algunos productos
requieren ser almacenados segun especificaciohtbhdeante. Deben evitarse
temperaturas extremas.

e Contaminacion: El almacén debera estar libre decios y roedores, ausencia

de polvo y/o residuos de alimentos, en mobiliarpygductos.

e Humedad: Establecer medidas para preservar losigiaxl de la humedad y

filtraciones, de ser posible el almacén debe catardeshumidificadores.(27)

3.3.2.7.10 SISTEMAS POR EXISTENCIAS DE MEDICAMENTOS POR
SERVICIOS

Este sistema esta diseflado para almacenaayaria de los medicamentos para los

pacientes, en forma conjunta, en la unidad de mefda.
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Cada area que da cuidado al paciente obtiEneédicamentos de la farmacia, cuando

la reserva de ésta llega a niveles bajos o cuangeescribe un medicamento nuevo.

Los medicamentos se llevan a la unidad dermeiéa en bultos de un tamafio
predeterminado. La enfermera toma los medicametdossta reserva y los administra al
paciente. La enfermera hace la peticion a la faienaara reponer lo consumido, utilizando

una formula o impreso establecido para tal efecto.

En el servicio de farmacia se hard el despatbolos medicamentos, siempre

supervisado por un farmacéutico o por el encargada unidad.

La farmacia debe mantener un control permanentesdtstocks” asignados a cada

sala de pacientes y a los servicios en general.

Algunos medicamentos que no se usan con fne@e/ que requieren un manejo
especial (por ejemplo antineoplasicos) no se gnaetialas unidades de enfermeria; estos
medicamentos se despachan generalmente a la widdadfermeria contra el recibo de una

receta extendida al paciente correspondiente.(3)

VENTAJAS:
e La mayoria de los medicamentos estan a disposid&nas enfermeras y los
médicos en la unidad de enfermeria.
e Se extienden menos prescripciones para los pasibogpitalizados.
e Hay devolucién minima de medicamentos a la farmacia

e Los requerimientos de personal en la farmacia ednaidos.(3)
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DESVENTAJA

e Aumenta el potencial de errores de medicaciongidta fle revision, por parte del

farmacéutico de las 6rdenes individsiale

e Se dan pérdidas financieras debido a la fuga decar@éntos, al no existir un
control individualizado por parte del personal @erfacia.

e Aumenta el inventario de medicamentos dentro deskitucion.

e Se incrementa el costo econdmico debido al detegoal desuso en que pueden
caer los medicamentos almacenados en las unidadagemeria.

e Hay una limitada capacidad para el almacenamietdousmdo en las unidades de
enfermeria de muchas clinicas y hospitales.

e Se incrementa el peligro por el deterioro de algunedicamentos, que puede pasar
inadvertido para el personal de enfermeria, pere guede comprometer la
seguridad del paciente.(3)

e Hay mas dedicacion del personal de enfermeriasadadministrativas y de manejo
de medicamentos que no le son propias, las cualegw detrimento de su funcién
especifica.(3)

3.3.2.7.11 RESPONSABILIDADES DEL QUIMICO FARMACEUTI CO CON
RESPECTO AL ALMACENAMIENTO

e Vigilar el almacenamiento de Los productos farmécés en condiciones
adecuadas.

e Observar los productos para detectar cualquieeetid de inestabilidad.

e Dispensar primero el lote que primero vence.

e Estipular condiciones de devolucion de productosid®s o proximos a vencer
con los proveedores, de lo contrario debera proqua sean desechados de
manera adecuada.

e Evitar el vencimiento de los medicamentos.

¢ No utilizar insumos farmacéuticos vencidos.

e No autorizar el uso de medicamentos vencidos.(28)
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3.3.2.7.12 PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE MEDICAM ENTOS A LA

BODEGA GENERAL

El objetivo de un adecuado procedimiento de irgoks medicamentos es verificar

gue los articulos que se reciban, cumplan conelgsisitos estipulados en los documentos

de compra en cuanto a cantidad, calidad y condiside entrega.

En el proceso de ingreso fisico de medicamentoglesstifican los siguientes

procesos.

a)

b)

Recepcién de documentos de adquisicién o envio:

El departamento de bodega debe tener pleno corertdiondel tipo y cantidad de
insumos que se van a adquirir.

El departamento de compras, luego de enviar lanodke compra al respectivo
proveedor, remitird una copia de ésta a la Bodegdatmacia con la debida
anticipacion.

Recepcién de los bienes:

Se confronta orden de compra, factura y el mate&cbrado.

Se verifica que el producto a recibir cumpla cata®las especificaciones técnicas
establecidas previamente en la orden de compresdPRtacion, forma farmacéutica,
concentracion, etc.).

El medicamento debe contar por lo menos con el d&%u vida (til, la cantidad y

precio del producto deben coincidir. (21)

3.3.3 DISTRIBUCION

Es disefiar un sistema para almacenar y digtribedicamentos, suministros médicos y

equipos, es una tarea pero compleja importante. teaer una distribucion eficiente de los

medicamentos se basa en un buen disefio del sigtemana buena gestion. (3)
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Consiste en despachar los medicamentos desdeglasismos de adquisicion hasta

los consumidores asegurando la disponibilidad deslaministros necesarios en forma
oportuna a las personas afectadas, garantizanadmnservacion de la calidad de los
suministros, evitando pérdidas y mala utilizaci@nlals recursos. Llamaremos farmacia o
bodega a la unidad econémica que garantiza laikdistén y la dispensacién de los
medicamentos, ya sea que este integrada en lasigsme salud (Farmacia de hospital, de

Centro de salud, etc.)

Para que el proceso de distribucion se realiomatgera eficiente es necesario que
exista la coordinacion entre los diversos organssmmstituciones que estan recibiendo los
suministros, especialmente con los organismosgiatie responsables de la atencion de la

salud.

Esto requiere del desarrollo de un sistema dearirdoién que permita conocer el
namero de personas afectadas, los problemas di gadurequieran atencién, registro de
los inventarios de existencias en cada una deddsdas o sitios de almacenamiento y de
los despachos que se hacen. (28)

3.3.3.1 REQUISITOS DE UN SISTEMA DE DISTRIBUCION CORRECTA DE
MEDICAMENTOS

Una distribucién correcta o racional de medicaw®iebe garantizar la seguridad,

rapidez y control.

e Seguridad: la dispensacion y distribucion de med@#os deben ser seguras, o sea,
deben garantizar que el medicamento prescrito dlegl paciente al que va
destinado en la dosis, via y pauta correctas,qoqué estaran organizadas de forma

tal que puedan reducirse al maximo los posiblegesr
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Rapidez: todo proceso que comienza con la pres@nipccontinie con la
distribucion y finaliza con la administracion de lmedicamentos, se debe llevar a
cabo con la rapidez necesaria en beneficio deépseiPor ello se aseguraran unos
sistemas de comunicacion rapidos que impidan oerasnecesarios en la

administraciéon de medicamentos al enfermo.

Control: La distribucion de medicamentos deberdestablecida de forma que en
todo momento pueda ser controlada por todo el patsmplicado. En lo que

respecta al servicio de farmacia, esto se consmaeias al perfil o ficha

Farmacoterapeutica que de cada paciente es lipaadzarte del farmacéutico. En
dicho perfil o ficha, ademas de los datos persehadad, peso, diagnéstico se
recoge toda la medicacion prescrita, pudiéndostalande esta forma los posibles
errores que en la prescripcion o administracionpgedan producir, asi como
advertir al médico responsable de posibles intemaes, duraciones excesivas de

ciertos tratamientos, etc. (29)

3.3.3.2 OBJETIVOS DE UN_ SISTEMA RACIONAL DE DISTRIB UCION DE

MEDICAMENTOS

Disminuir los errores de medicacidlos estudios realizados en este sentido han

demostrado cifras que alcanzan hasta un 30 % deesr que van desde
transcripciones incorrectas del medicamento -désdmden médica al libro de

enfermeria- hasta errores de dosis, de via y degda administracion incorrectas.

Racionalizar la distribucién y administracién de disamentos:Facilitando al

personal de enfermeria la dispensaciéon de los meeictos, ordenados vy

dispuestos para cada paciente y a punto parasemiattados.
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e Aumentar el control sobre los medicamentéishecho de que el farmacéutico posea

informacién sobre el paciente, edad, peso, diagmogtmedicamentos prescritos,
permite evaluar si las dosis prescritas son casectsi existen posibles
interacciones, si la duracion del tratamiento elaecta o informar sobre el riesgo
de efectos secundarios, forma id6nea de adminisktoar medicamentos,

incumplimiento de la pauta prescrita.

e Disminuir los costos de medicacidgs indudable que si solo se dispensan las dosis

necesarias para los tratamientos medicamentosest&e disminuyendo los costos
de la medicacion, evitando el despilfarro innedesae las dosis sobrantes.
Estudios en este sentido han demostrado dismiregidel orden del 25 % en el
consumo de medicamentos en los hospitales en gbars@uesto en marcha el

sistema de distribucion por dosis unitarias.

e Aumentar la sequridad del pacieriste objetivo es consecuencia de los anteriores,

ya que si se racionaliza la terapéutica, se redlmererrores, al racionalizar la
distribucion y aumentar el control de los medicatmgnindudablemente se esta
aumentando la seguridad del paciente. La expedeprictica acumulada hace
altamente recomendable que en los servicios deataande los hospitales, se tienda
al establecimiento de un sistema que garanticedarglad, rapidez y control de los
medicamentos prescritos. Entre los sistemas cdoschasta hoy, el que ha
demostrado cumplir mejor los requisitos y objetigesialados es el “sistema de

distribucion de medicamentos por dosis unitari¢&d)

3.3.3.3 DISTRIBUCION POR PRESCRIPCION INDIVIDUALIZA DA
TRANSCRITA

Con este sistema la farmacia recibe trandorips de la orden del médico, preparadas

por la enfermera. Estas transcripciones puederrseaea hojas individuales para cada caso
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0 en una sola para varios; en cualquiera de lafodoss se indicaran las 6rdenes para

cada paciente.
Las desventajas de este sistema son las migneatas del sistema de existencia por
unidad de enfermeria. La farmacia por ejemplo,uedp comprobar la transcripcion de las

enfermeras por falta de medios para ese fin.

Como ventaja permite mayor control de los medicdaosxnpor parte del
farmacéutico que el sistema de existencia por drdgaenfermeria. (13)

3.3.3.4 SISTEMAS DE DISTRIBUCION COMBINADOS O MIXTO S

Este arreglo tradicional de sistemas de Histion utiliza la prescripcién individual para

la mayoria de las recetas de los pacientes, juwridaexistencia limitada en las unidades
de enfermeria de aquellos medicamentos que no emuad al sistema de prescripcion

individual, tales como las sustancias controladasnyedicacioén pre-operatoria.

Esta combinacion ofrece la ventaja de queumaydistribucion de medicamentos mas
eficiente que cuando se utiliza solamente uno desistemas anteriormente descrito por
separado. Pero no resuelve ninguna de las desa®mfag se enumeran con los sistemas
individuales.(4)
3.3.3.5 DISTRIBUCION INDIVIDUALIZADA DIRECTA

Contra el recibo de la prescripcion médica (recet@p reabastecer la reserva de

medicamentos de un paciente, se despachan exéstqraria tres o cinco dias a la unidad de
enfermeria. Todas las recetas u 6rdenes médicaansdadas en el perfil terapéutico del

paciente, en el cual deben registrarse, como mitoesiguientes datos.

e Nombre del medicamento
¢ Potencia del medicamento

e Via de administracion
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e Horario de administracion
¢ Identificaciéon del farmacéutico.

e Nombre del medico firmada y sellada por el mismo.

Una nueva receta, el cambio o la finalizaciten ésta, son aspectos que deben ser

indicados en el perfil.(4)

La existencia de medicamentos de cada pacsenteantiene en forma separada en la

unidad de enfermeria. Se devuelve a farmacia eica@ento no utilizado cuando se da de

alta al paciente. (4)

VENTAJAS:

e Permite un mejor control sobre la distribucién de medicamentos dentro de la
institucion.

e Permite la recuperacion de ingresos, al cobrar Ipsr medicamentos que se
administran a los pacientes en la unidad de enfésme

e Se disminuye la posibilidad de errores de medicaaldranscribir y dispensar los
medicamentos, ya que se permite al farmacéutiagboaerla orden médica por via
directa y como la enfermera también transcribe fdem en su registro de

medicamentos, se interpreta dos veces y por desmes.(4)

DESVENTAJAS:

e Se da un uso excesivo de los servicios de enfaarearia preparacion de las dosis y
de otras actividades relacionadas con los medicasien

e Se aumentan las posibilidades de perder medicamdetuido a desperdicio, caida

en desuso y deterioro.
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e Se da un control inadecuado de la medicacion ennmmdes de enfermeria, con la
consecuente acumulacion de medicamentos que ndesareltos a la farmacia y

gue seran usados en otros pacientes.(4)

3.3.3.6 SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS
UNITARIA (S.D.D.U)
La historia del S.D.D.U se remonta al afo 19%@ando MARY Chlebick, en los

Estados Unidos, publicé un articulo en el que secrilda un sistema en el cual se

preparaba la medicacion individualizada para cadéepte hospitalizado.

En 1958, Heard's, en Estados Unidos, revisé y ibé&arn procedimiento en el cual los
farmacéuticos deberian controlar la administraaénlos medicamentos por medio de
enfermeria. Con esto se lograria un control soboicl® completo de la terapia, incluida

por supuesto, la administracion y formas de medicac

En 1,961, las filosofias de Heller y Frankrrepublicadas y destacaron por presentar
dos de los primeros estudios detallados de S.D,Bobhando en cuenta analisis de costo-
beneficio y tiempo para llevar a cabo dicho plaellét propuso que los farmacéuticos
debian preparar las dosis de medicamentos indizddas para cada paciente y que se
deberian entregar a enfermeria, justo antes dadseinistradas. Se relaciono la educacion
del profesional farmacéutico y su entrenamiento keomabilidad que se requiere para

preparar formas de dosificacion. (22)

3.3.3.6.1 EMPAQUE UNICO:
Es aquel que contiene una forma farmacéutsificada, (por ejemplo una tableta de

5mg).
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3.3.3.6.2 EMPAQUE DE DOSIS UNITARIA:

Es aquel que contiene una dosis del medicamentlenada para un paciente en

particular.

Un empaque Unico es un empaque de dosis ianitacontiene la dosis de un

medicamento ordenado para un paciente en particular

El sistema de distribucién de medicamentodasis unitaria es un sistema coordinado
de farmacia, para reparto y control de los medicdnseen las instituciones al cuidado de
la salud.

La medicacién esta contenida en un empaque (ypiesta lista para ser dispensada y
administrada. Debe ser entregada en un tiempondiei@iio para que esté disponible en el

area al cuido del paciente.

Es un sistema de control mediante el cual ispedsa a cada a cada enfermo
hospitalizado, la dosis prescrita por el médicm zmjondicionamiento de dosis unitaria. O
bien, puede concebirse como un sistema de disidibute medicamentos que tiene como
mision suministrar a las unidades de enfermeridagpital, justamente antes de la hora de
administracién, o tantas veces como se progranecantidad de medicamento suficiente

para una dosis, bajo acondicionamiento de dosianm{21,22)

Sistema que actualmente se considera el m@siste en dispensar, a partir de la
interpretacion de la orden médica por parte deinacéutico, las dosis de medicamentos
necesarios para cada paciente, previamente pogsar para que cubran un periodo

determinado de tiempo.(22)
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CIRCUITO

MEDICO PRESCRIPCION ORDEN MEDIC

Enfermer: Trascripcion a la hoja de administracion
medicamentos

Farmacéutic Trascripcion del perfil farmacerapéuticc
Preparacion de la medicacion por enfermo.
Dispensacion de las Unidades de Enfermeria.

Enfermer: Administracion de la medicacién al pacie

3.3.3.6.3 FUNCIONAMIENTO

El circuito se inicia con la prescripcion negd que consta de original y una copia.
Copia que recibird el Servicio de Farmacia y @la confeccionara la hoja
Farmacoterapeutica. Hoja donde se registra tdmédicacion que toma un paciente

desde que ingresa hasta que es dado de alta.

Es a partir del perfil farmacoterapéutico qeleauxiliar de farmacia, prepara la
medicacion de forma individual y para cada paciegrelos cajetines destinados al efecto.
3)

Paralelamente a ello la enfermera transdabmden médica a su hoja de control de
administracién de medicamentos, donde anota lacqaeidn que debe tomar el paciente.
Una vez el auxiliar ha preparado la medicacioni-aimacéutico responsable valida la
prelacion del mismo para su envio a la Unidad. @ada medicacion llega a la unidad se
coloca en el carro especifico y desde alli y ahlas de administracion la enfermera

procede a la administracion de los farmacos.

El sistema ofrece al farmacéutico la opodadide intervenir e la farmacoterapia. Al
recibir la orden médica puede comentar con el coédi la enfermera cualquier incidente

sobre la medicacion prescrita.
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En la actualidad existen programas inform&ticgue agilizan la parte mecénica del
sistema, incluso pueden ofrecer informaciébn suplenasobre interacciones,
incompatibilidades, dosificaciones maximas, forndes administracion, etc. lo cual

representa grandes avances en la calidad asist¢A(28)

3.3.3.7 OBJETIVOS DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
EN DOSIS UNITARIA

e DISMINUIR ERRORES DE MEDICACION
Los errores habituales, detectados con eémssttradicional de distribucion de
medicamentos son: pautas incorrectas en las &arédicas (faltas de dosis, frecuencia y
via de administracion), trascripcion incorrectdaderden médica al libro de enfermeria o
a la peticion de farmacia en cuanto a farmacoisdé®cuencia de administracion, via,
etc.(19)

Con el nuevo sistema de administracion poisdastaria se puede producir algunos de
estos errores, pero con dos particularidades,iglig/@n en gran parte ya que hay un doble
seguimiento de la prescripcion, el de la enfernyeed servicio de farmacia, ademas la
comunicacion por parte del técnico de farmadigFarmacéutico acerca de las

devoluciones de medicamentos. (21)

e RACIONALIZAR LA DISTRIBUCION Y ADMINISTRCION DE LOS
MEDICAMENTOS

Facilitar al personal de enfermeria la dispein de medicamentos, al encontrarse
éstos ordenados y dispuestos para cada pacienpaiyto de ser administrados. Por ello
es importante que el técnico de farmacia, en cas@rdscribir dosis fraccionadas o

pediatricas, asociadas de dos medicamentos,atitef la disponibilidad de los
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medicamentos. Con esto se puede evitar posiblelisiones de enfermeria y que el

fraccionamientode dosis se tenga que realizar salda (21)

e AUMENTAR EL CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS
El hecho de que el Farmacéutico posea infoidnasobre el paciente (edad, peso,
diagnostico) y sobre los medicamentos prescrigomjpe evaluar si la dosis es correctas,
si existen posibles interacciones, si la duraciéhtratamiento es la correcta o aportar
informacién sobre riesgos de efectos secundafmrspa idonea de administrar los
medicamentos, incumplimiento de la pauta presceite, Los datos que se obtienen a
través de este sistema de distribucion, permiteoeda estudios de utilizaciébn y consumo

de farmacos y tratar de corregir las desviasi@mela prescripcion. (19)

e DISMINUIR COSTOS DE MEDICACION
Al dispersar solo las dosis necesarias pararédamientos, disminuyen los costos de
medicacion, esto evita el gasto innecesario qualevan las dosis que no son utilizadas.
En este punto el técnico de farmacia participacthireente en la recuperacion de la

medicacion.

e AUMENTAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Este es un objetivo que es consecuencia Slanteriores, ya que si racionamos la
terapéutica, reducimos errores, racionalizamosdifribucion y el control de los

medicamentos, indudablemente estamos aumentargkguridad del paciente.(19)

3.3.3.8ENVASADO DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS

El envasado de medicamentos en dosis wastéiene que atenerse a unos criterios,

derivandose en ello toda una serie de benefialganos de los cuales se citaran:
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1. Que tenga una cantidad estandar de una forma sificdoion, es decir la

disposicion externa que la farmacia o laboratat@a los principios activos para
gue puedan ser administrados: ampollas, supositqga@bes, comprimidos.
2. Estar claramente identificados para poder ledrs@rabre genérico, dosis, lote,
caducidad y via de administracion.
Proteger el contenido y por tanto la estabilidid medicamento.
Poseer una forma normalizada o al menos compacta.

Permitir administrar su contenido al enfermo c@menente desde el envase.

o o bk w

No encarecer excesivamente el costo del medican@2dyo

VENTAJAS:
1. El medicamento esté identificado hasta su adtragi®n.
2. Supone una conservacion mas higiénica del medit@ame
3. Se reduce al minimo roturas y sobrantes.
4. el medicamento esta dispuesto para su administraci® forma comoda y sin

necesidad de transferencias ni calculos.

La Asociacion Americana de Farmacéuticos depifal (ASHP) define los empaques
utilizados en sistema de distribucién de medicdoseren dosis unitaria, de la siguiente
manera:

¢ EMPAQUE EN DOSIS UNITARIA: Es aquel que contienena dosis del

medicamento, ordenada para un paciente en part{@9n

3.3.3.9 EQUIPO NECESARIO

A) CARRO DE MEDICACION
Estard en la unidad de enfermeria y llevag dajetines designados a contener la
medicacion para cada enfermo durante 24 horascdjetines iran rotulados con el nombre

del paciente, sala y nimero de cama. Es imprabtendjue cuando se produzca un
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cambio en el nimero de cama, se proceda al comdigmte cambio del cajetin en el

carro de medicacion, asi como a la rectificaddéhnimero de cama en la etiqueta de

identificacion del paciente.

B) BOTIQUIN
El botiquin estara formado por un conjunt® ahjetines que contiene aquella
medicacion de urgencia 0 que en un momento detadm, por ser imprevisible de
antemano, pueda ser necesaria. Cada cajetin atigjuin se identificara con el nombre y
dosis del medicamento. Estara dispuesto por onfemésico.
El contenido del botiquin se fijar4 previamenten @l equipo meédico y de

enfermeria, de acuerdo con las peculiaridadesadte saa.

C) STOCK

El stock se compone de todo aquel matemabguctos que habitualmente se utilizan
en la sala (soluciones parenterales masivas, mladericuracion, enemas, etc.) La cantidad
de cada componente del stock, se determina prewaiencon la enfermeria para cubrir las

necesidades de una semana.

La revision del consumo de stock, para su posteeposicion, la efectuara un
técnico de farmacia, conjuntamente con la superai de sala un dia a la semana, que
previamente se habra establecido, siempre el misalep que sea festivo, entonces se
procedera un dia antes o después. En la unidadfdemeria se dispondra de la lista del
contenido del stock, asi como del nimero de un&latke cada componente. El stock

procede de farmacia se recibira el mismo diaa devision

1) ORDENES MEDICAS
Se utilizaran las recetas estandarizada®l bBospital, la cual se enviara la original a
farmacia, registro de medicamentos con la copi@l servicié para que sea archivada en el

expediente del paciente.
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2) CAJETIN DE FARMACIA

En la unidad de enfermeria habra un cajetinlado “farmacia”’, en €l depositaran

ordenes médicas, ingresos, egresos, traslad@&®tc

3.3.3.10 PLANIFICACION DEL _SISTEMA DE _ DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS NO CONVENCIONALES

En la planificacion del sistema de distrilductde medicamentos no convencionales se
debe tomar en cuenta factores externos (en elocospitalario donde se va a poner en
marcha el programa), factores internos (dentradarimacia) y estudios de relacién costo-
beneficio asistencial. (4)

Se han desarrollado tres clases de sistemdsstlibbucion de medicamentos en dosis

unitarias, a saber.

e Centralizado
e Descentralizado

e Combinacion del centralizado y descentralizado

En un S.D.D.U. centralizado se preparan las dosfamnacias satélites localizadas donde

se encuentran los pacientes en el hospital, o derehi.

El S.D.D.DU. Descentralizado se da en dos maneras:
e Los farmacéuticos estan descentralizados, miegtradas dosis se preparan en la
farmacia central.
e Hay farmacias satélites que funcionan por horagdias cada dia. Una farmacia
central proporciona servicio en las horas en queféamacias satélites estan

cerradas.(4)
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3.3.4 INFORMACION
La disponibilidad de una informacién de madientos clinicamente importante,

actualizada, especifica del usuario, independiefjetiva e imparcial es esencial para el
uso apropiado de los medicamentos. Tanto los ppés@s como los dispensadores y los

usuarios de los medicamentos necesitan disponara@formacion objetiva.

Un sistema de asistencia sanitaria puede garandizdisponibilidad de los farmacos de
mas calidad pero, si éstos no se utilizan adecuaatamsus beneficios pueden ser muy

escasos e incluso pueden dar lugar a efectos advézf)

Aunque la disponibilidad de una buena infaritla de medicamentos no garantiza el
uso apropiado de los mismos, constituye desde lumgoexigencia basica para poder
adoptar decisiones racionales (4,20)

Existen dos situaciones complementarias dentro aleadtividad informadora del

farmacéutico del hospital.

¢ Informacién activaEl farmacéutico es quien analiza el tipo de infarida que

pueden requerir sus usuarios y crea una via derdoauion que es recomendable
que se establezca de manera periddica.

e Consulta relacionada con la terapéutiEb:farmacéutico atiende consultas sobre

temas terapéuticos que se le formulan. En esteagt@ge inicia la comunicacion es

el consultante, y el farmacéutico no intervienddnase momento. (29)

3.3.4.1 OBJETIVOS DE INFORMACION

e Promover la existencia de mecanismos de contregistro que permita mejorar el
funcionamiento de las bodegas.

e Mantener controles sobre todos los ingresos ysegrde materiales.
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e Mantener un proceso de informacion permanentertame, agil y confiable, para
la elaboracion de pedidos, toma de decisioneslgpdireccion de la farmacia vy
otros.

e Velar por que lainformacion que se genera llegadforma oportuna al sistema de
informacién de la C.C.S.S., a los departamenttesrios de cada centro como
departamento de contabilidad, administracion diéeccmédica o direccion
regional.

e Mantener actualizada diariamente la informacida gntrada de datos para evitar
atrasos.

e Realizar un analisis minucioso de la informacig@rocesada por el S.C.A,
(conciliacion de auxiliares). Y la general poeatargado de farmacia y encargado

de bodega para detectar cualquier tipo de ilagidad.(3,20)

3.3.4.2 FUENTES DE INFORMACION

Controlar la efectividad y la eficiencia esta xoeblemente ligado a la
disponibilidad de una informacion fiable sobredérectura, proceso y resultados.
La inspeccién de los locales y equipos es pouestp, un hecho habitual de las

agencias de acreditacion.

Viendo la importancia de la historia clinica radospara evaluar la calidad sino
para la calidad, también para la atencion sanitarmao un todo, mucho se ha hecho y se

contintia haciendo para asegurar y mejorar la camgiéacion de esta documentacion.

e Fuentes Primarias: Constituyen el fundamento sebgeie se basan las demas
informaciones sobre medicamentos, incluye loswdscpublicados en revistas.
e Fuentes Secundarias: Sirven de guia de la litergtimaria 0 como revision de

esta literatura, incluye los articulos de revisiés,metandlisis, los indices
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e (Index Medicus), los resumenes, combinaciones démrenes y separatas de
texto completo.
e Fuentes Terciarias 0 generales: Presentan unamafidn comprobada en
formato condensado, incluyen formularios, manuatéss protocolos de
tratamiento normalizados, libros de texto, obragaesulta general, boletines

de medicamentos y compendios farmacéuticos.(22)

Constituye una parte vital de esfuerzo para ratiper el uso de farmacos. Un CIM
debe de trabajar en colaboracion estrecha conogirgma nacional de medicamentos
esenciales y participar en la elaboracion de naésri oficiales relacionados con

farmacos.(22)

Un servicio de informacion de medicamentos deberseede acuerdo con un
modelo cooperativo que abarque todas las discplieala asistencia sanitaria y utilice con
la mayor amplitud posible los recursos existerii@he estar impulsado por las necesidades
y las expectativas de los usuarios y debe adenfész&se por crear una creciente

demanda y aumentar las expectativas.

No existe una diferencia notable entre un SIM yQlKl, el primero representa la
forma y manera de implementar informacion de med@&#os a menor escala en las
instituciones de Salud y el segundo es un centwide@ cientifico ya instituido con la

informacién a gran escala.(22)

3.3.4.4 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE SALUD ( SIGSA)

El SIGSA se formulo en 1996 como un sistema geaéde salud del Ministerio de
Salud Publica, cuenta con varios modulos: financieecursos humanos, programacion,

suministros, estadisticas de salud y gestion radapd.
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Su funcion es la de proporcionar la informacién ropma, pertinente y necesaria
para la gestion, fortaleciendo la capacidad deisigatle los sistemas de vigilancia
epidemioldgica. Asi mismo que responda a la desdez@cion de informacion con base
comunitaria, facilitando la integracién a nivel icetpl, monitorizando la gestion de los
servicios permitiendo tener un analisis de loscembres basicos de morbi-mortalidad,

teniendo una vigilancia en salud publica méas cotaplele mayor confiabilidad.

La informacion se ingresa por medio de formulariompios del SIGSA
procesandose la informacién desde los primerodaswn forma escalonada (comunidad,

puesto de salud, centro de salud, hospital, aee&allid y Nivel Central.(22).

3.3.4.5 ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
Tienen como principales objetivos cuantificarestado actual del uso de los

medicamentos, realizar el perfil de utilizaciénrelacion con el tiempo y comprobar si
los habitos de utilizacién estan de acuerdo comestddo actual de los conocimientos

fArmaco-terapéuticos.

Asi mismo, se pueden obtener informaciomrestdo calidad del consumo, analizando

la prevalencia de la prescripcion para los medicansede consuno mas frecuente.

3.3.4.6 _PARTICIPACION EN EL DISENO DE _PROTOCOLOS DE
TRATAMIENTO

El objetivo de los protocolos de tratamiento egonae y unificar la terapia que se
esta llevando a cabo en el hospital, a fin de exguis que los pacientes reciban la
terapéutica mas idénea de que se dispone en cadi@ento, teniendo en cuenta las
posibilidades y recursos del propio hospitalaEss una tarea multidisciplinaria en la cual
el farmacéutico debe colaborar.(20)
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3.3.4.7 EDUCACION SANITARIA SOBRE MEDICAMENTOS
La educacion sanitaria debe ser una tarea coichgayt multidisciplinaria e

integrada de modo natural en la actividad asiss de cada hospital. El servicio de
farmacia debe asumir su responsabilidad en & deelos medicamentos. Los dos
objetivos basicos de la educacion e informacabres medicamentos al paciente son: el
derecho que tiene el paciente a estar informadeesan enfermedad y tratamiento y el

asegurar un uso correcto de los medicamentos f0ss(3)
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3.4 FUNCIONES RELACIONADAS CON LAS ACTIVIDADES CLIN ICAS

3.4.1 ESTUDIO SOBRE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y C ONTROL DE
TRATAMIENTOS

Ademas de conseguir que los medicamentos disgsndl el hospital sean los mas
adecuados a las necesidades asistenciales del nubjativo que se cumple a través de la
seleccion de medicamentos; una funcion importaetdadmacéutico, junto con el resto de
los facultativos del equipo asistencial en el qete ésta integrado, es asegurar que la

utilizacion de los medicamentos sea lo mas correcdgional posible.

Los estudios sobre utilizacion de medicamentos isoprescindibles en estos
momentos para poder, con la maxima objetividad hp@sietectar, analizar e intentar

solucionar los problemas que puedan derivarse wiitzacion de los medicamentos.

Los principales objetivos que persiguen los estude utilizacion de medicamentos
son: cuantificar el estado actual de su uso, @adizperfil de su utilizacion en relacion al
tiempo y comprobar si los habitos de utilizaciéthesle acuerdo con el estado actual de

los conocimientos farmacoterapéuticos.
Asimismo a través de los estudios de utilizaciémadicamentos, se puede obtener

informacién sobre la calidad del consumo, analiedadrevalencia de la prescripcion para

los farmacos de méas frecuente utilizacion. (29)

3.4.2 COLABORACION EN LOS PROGRAMAS DE NUTRICION Y DIETETICA

En 1936 Studlye publicé que en los pacientes talgsidos mayores de 40 afios y

gue presentaban perdidas de su peso habitual augsesil 20 %, existia un aumento
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importante de la morbilidad que se manifestabacgmd de edema generalizado por
hipoalbuminemmia, aumento de las infecciones halspiés, retraso de la curacion de
heridas, disminucién de la respuesta inmunolégicangrexia. Este incremento de la

mortalidad debido a la desnutricidn, trae consig@aumento de la mortalidad.

Por estas razones, hoy hay que prestar una dspiriaion al tema de la nutricion
hospitalaria y en muchos centros existen ya deparitos o0 servicios especialmente
dedicados a proporcionar dietas adecuadas a laenpex hospitalizados, no solo para
asegurar su buena nutricion, sino para garantizareq determinados cuadros patolégicos
como la hipertension, diabetes, cardiopatias, etcpaciente recibe la dieta terapéutica

apropiada. (29)

3.4.3 NUTRICION ARTIFICIAL

Un campo de la nutricion mas especializado y equel se requiere un grado de
conocimiento dietético, farmacéutico y clinico adsdo, es el de la nutricion artificial, bien
sea por sonda nasogastrica, yeyunostomia o gashiasto bien por medio de la

alimentacion parenteral por via intravenosa.

Los programas de nutricion artificial son clarategpluridisciplinarios y requieren
por lo tanto la cooperacién de médicos, farmacésitidietistas y personal de enfermeria,
puesto que tanta importancia tiene la valoracidred&do nutritivo del paciente como la
programacion de la dieta apropiada, su preparamiécondiciones técnicas adecuadas, su
control de administracion y el monitoreo de losApaetros clinicos y analiticos pertinentes

para la correcta asistencia del paciente somatiddricion artificial.

En muchos hospitales, la farmacia ha sido impolsadie los programas de

nutricién artificial, de la valoracion del estadatiicional de los pacientes, y de la creacion
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de equipos pluridisciplinarios que han desarrolladmramas de nutricion artificial en los

hospitales. La correcta planificacion de estos fano@s ha mejorado de forma significativa
el prondstico de muchas enfermedades y actos gigodr por lo tanto, es importante

protocolizar adecuadamente la nutricion artificfaB)

3.4.4 PARTICIPACION EN EL DISENO DE PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
EN LOS ASPECTOS DE TRATAMIENTO

La complejidad y abundancia de la terapéutica mmajeasi como disponer de
farmacos cada vez mas potentes, hacen necesaxatiencia de protocolos de diagndstico
y tratamiento en los hospitales. La realizacion diehos protocolos es una tarea
pluridisciplinaria en la que el farmacéutico deb&borar. En la elaboracion de protocolos

deberan tenerse en cuenta la s posibilidades edoa®snhumanas del hospital.

El objetivo de los protocolos terapéuticos es naejp unificar la terapia que se esta
llevando a cabo en el hospital, a fin de consegué los pacientes reciban la terapéutica
mas idonea de que se disponga en cada momerigndersiempre en cuenta como se ha
dicho antes, las posibilidades y recursos del cdraspitalario.

Por todo ello, primeramente deben seleccionarsellag tratamientos que deben
protocolizarse en forma prioritaria. Asi por ejéopdeben elaborarse protocolos de
profilaxis antibiética quirdrgica, con los cuales ayuda al logro de una mejor y mas
racional utilizacion de los antibiéticos, asi cormmoa reduccion de las infecciones

hospitalarias.

De la misma forma es necesaria la elaboracionrd®golos de tratamiento de
determinadas entidades que, por su complejidadracter endémico en areas geograficas
con climatologias especificas, precisan una sigieac#On de pautas de diagndstico y
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tratamiento, como son las enfermedades neoplagioasu complejidad de tratamiento, o

las enfermedades transmisibles, tales como lagfigfoidea, parasitosis.

Asimismo la elaboracion de protocolos de entidades generales como por
ejemplo el dolor en sus diferentes contextos,atamiento anticoagulante, el tratamiento
de la deprivacion de opiaceos, etc. Ayudan a digimia morbilidad y mortalidad en los

centros hospitalarios.

La seleccion de los protocolos que deben estalskees un hospital viene sefialada,

como se ha dicho antes, por prioridades que depamdle cada centro.

Existen diferentes vias para detectar cuales pusee dichas prioridades. El
servicio de farmacia ocupa una posicion idonea pietactar a través de los perfiles
farmacoterapéuticos de los pacientes, como seairtillos medicamentos. De la misma
forma, la realizacién de estudios de utilizaciomualicamentos, asi como los datos que se
obtienen a través de las comisiones de controlatidacl, son una gran ayuda para la
deteccion de los principales problemas terapéutieasn hospital.

Debera establecerse una normativa de difusion sties eprotocolos en todo el
hospital, asi como un sistema de evaluacion deirs@nto del propio protocolo. Estos
protocolos deberan actualizarse, por lo que se teséme a revision periddicamente

haciéndose los cambios necesarios segun los avdada serapéutica. (29)

3.4.5 PARTICIPACION EN LOS PROGRAMAS DE FARMACOVIGI LANCIA EN
EL HOSPITAL

De acuerdo con la definicion que se da en el imdotécnico numero 425 de la
Organizacion Mundial de la Salud, se entiende pEaccion adversa “todo efecto

perjudicial e indeseado que aparece con las dbkedas en el hombre para la profilaxia,
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el diagndstico o la terapéutica. Esta definicionseodebe aplicar rigidamente y puede
modificarse en funcién del lugar y de las circunsias, a condicion de que las
modificaciones no entrafien ninguna ambigiedad's. fuwgramas de farmacovigilancia
son aquellos que van destinados a detectar, racopibtificar y evaluar de forma

sistematica, las reacciones adversas produciddegoredicamentos.

Los programas de farmacovigilancia, si se requiere sean eficaces, necesitan de
la colaboracién de los diferentes profesionaledadsalud, y es en el hospital donde la
cooperacion pluridisciplinaria puede darse con mdgoilidad por la proximidad de los
distintos profesionales.

Por las funciones que interviene el servicio denéxia del hospital, es obvio que
puede y debe desempefiar un papel en los prograenésrndacovigilancia del mismo.
Médicos, farmacéuticos y enfermeras deben cooperéales programas. El farmacéutico,
por su intervencion en la distribucion racionalrdedicamentos, tal como se a sefialado
anteriormente al tratar de las funciones priodsritiene en sus manos una informacion
completa del tratamiento que recibe cada pacienfrigde,, por lo tanto prevenir la
aparicion de muchas reacciones adversas por caeissemsibilizacion alérgica, por
interacciones medicamentosas o por dosificacidoriacta.

El farmacéutico puede también sospechar la aparde una reaccion adversa en el
paciente, bien por comunicacion del personal deererdria o por cambio brusco o
suspension de una pauta de tratamiento por obsémveirecta. Asimismo el sistema de
informaciéon de medicamentos que recibe frecuentasuitas de los clinicos, puede
sospechar a través de las mismas, la apariciorateiones adversas. En cualquiera de
estas ocasiones, el farmacéutico puede discutiekcoredico la conveniencia de comunicar
la reaccion adversa detectada y estimular asi Btidoamiento del sistema de

farmacovigilancia por comunicacion voluntaria deasones adversas. (29)
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3.4.6 FARMACOCINETICA CLINICA

El gran avance que en los ultimos afios se harrimgrado en campos como la
farmacologia, las técnicas analiticas y la medijcima hecho posible y necesaria la
incorporacion de la farmacocinética a la rutinmnich. Se dispone de farmacos mas
efectivos y potencialmente mas toxicos. Su eficagiaseguridad pueden verse
incrementadas individualizando su dosis. La needsil esta individualizacion surge de la
gran variacion que existe en la relacion dosisquitegintensidad del efecto farmacoldgico
para los distintos pacientes. En este sentidogtarehinacion de niveles plasmaticos de
algunos farmacos y su posterior interpretacion daouinética son una buena

aproximacion para optimizar su eficacia y minimigas efectos secundarios.

El farmacéutico del hospital debe colaborar en sitema de control de
farmacocinética que se adapte mejor a las necesidagosibilidades de su hospital y que
necesariamente sera un sistema multidisciplin&iroembargo, es obvio considerar que no
se podra trabajar en esta area si las actividaélgisas del servicio de farmacia descritas
anteriormente no se llevan a cabo. Es absurdotartesh logro de niveles plasmaticos
terapéuticos de un determinado farmaco si no sesdlaccionado previamente el
medicamento que esté mas indicado, si no se temaatja de que el paciente lo ha recibido
correctamente etc. Soélo cuando estas actividadesitamtias se lleven a cabo, la

farmacocinética clinica podra contribuir a queskapia sea realmente mas segura y eficaz.

El grado de desarrollo que se dé a la farmacacanélinica dependera de los
recursos de que se disponga en cada instituciérfarilacéutico de hospital debera
contribuir a que se obtenga méaximos beneficioodgaiveles plasméaticos de los farmacos.
Varios autores han establecido las caracteristiscadamentales que debe poseer un

farmaco para que sea candidato al control de faroirética.
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En algunos casos se llevaran a cabo estudios daningticas individuales de los

pacientes del hospital y en otros se intervendtaniando aplicar pautas de control

farmacocinética mas estandarizadas y mas simples.

Es importante prestar especial atencion a losesitgs aspectos:
e Seleccion de los pacientes que deben ser monitosza
e Extraccion de las muestras.
e Determinacion analitica.

¢ Interpretacion de los resultados basa en la sdnadinica del paciente.

Desde otro punto de vista, la farmacocinética etetreno abierto a la investigacion.
Esta podra llevarse a cabo en los centros mejaddety, preferentemente, estara
orientada hacia aquellos aspectos que repercutaremal mejoramiento de la calidad

asistencial. (29)

3.4.7 COOPERACION EN LOS PROGRAMAS DE_GARANTIA DE CALIDAD
ASISTENCIAL

La farmacia del hospital, al igual que los den#&wsisios y unidades, esta obligada
a cooperar en los programas de garantia de calidesdenormes sumas que, en la
mayoria de los paises, se destinan a la asisteanitaria, obligan a justificar que la
calidad del servicio sanitario alcanzado concuemte la inversion realizada y por lo
tanto, los sistemas de salud y sus centros decmasigtestan obligados a establecer

programas que garanticen la calidad de los sesvitispensados.

La utilizacién racional de los medicamentos, es aspecto importante de la

asistencia, y la farmacia hospitalaria debe coomaral logro de dicho objetivo.



67

Es indudable, como se ha dicho anteriormente, Rueseleccion de los
medicamentos mas adecuados para el hospital, laibd@on y control de
medicamentos por sistemas racionales como el sis doitarias y los programas de
informaciébn de medicamentos constituyen una apdriade sumo valor y de
aplicacion diaria y permanente para garantizar kpse medicamentos se utilicen
adecuadamente y evitar muchas de las posiblesioaascadversas antes que se
produzcan, prevenir posibles interacciones mediotwsas y salir al paso de posibles

duplicidades en la prescripcion. (29)
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3.4.8 ESTUDIOS REALIZADOS

1. Méndez, W. M. 1998. Estudio de un Sistema deribistion de Medicamentos en
Dosis Unitarias. Guatemala. Guatemala. Testeridiada en Quimica
Farmacéutica. Universidad del Valle de GuatemBkultad de Ciencias y
Humanidades. Departamento de Quimica Farmacéutica.

2. Neyra, L.I. 1998. Desarrollo de un Modelo dg&vizacion Para Farmacias de
Hospitales de Guatemala. Guatemala Tesis Licea@adQuimica Farmacéutica.
Universidad del Valle de Guatemala. Facultad ém€las Quimicas y
Humanidades. Departamento de Quimica Farmacéutica.
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4. JUSTIFICACION

Debido a que los medicamentos representan un gast@leva considerablemente
el presupuesto hospitalario, es evidente la neaggié controlar actividades tanto clinicas
como administrativas de la farmacia hospitalaria.

El control contribuira a mejorar la administracida la institucion hospitalaria;
debido a que se hara un uso adecuado del presopagighado al departamento de
farmacia.

Por lo descrito en los parrafos anteriores la zaeidn del presente trabajo generé
informacién valiosa al respecto del estado actual lds actividades clinicas vy

administrativas de la farmacia hospitalaria.
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5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL:
5.2.1 Controlar la calidad administrativa y clingala farmacia hospitalaria.
5.2.2 Determinar los aspectos que influyenlan ejecucién apropiada de las

funciones establecidas para la farmacia hospitalari

5.2 ESPECIFICOS:
5.2.1 Asegurar la maxima eficacia y eficiencia @e utilizacion de los recursos
materiales y humanos.
5.2.2 Evaluar las funciones que desempefia el ta@panto de farmacia.
5.2.3 Evaluar el uso racional de medicamentosddrd centros hospitalarios.

5.2.4 Proponer soluciones adecuadas a los prablasistenciales.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 UNIVERSO DE ESTUDIO:
6.1.1 Médicos especialistas y enfermeras gradugdaslaboran en los

hospitales privados y publicos de Guatemala.

6.2 MEDIOS
6.2.1 RECURSOS HUMANOS
6.2.1.1 Investigadora: Br. Silvia Lorena Lopez afiv
6.2.1.2 Asesora: Lic. Raquel Pérez Obregon
6.2.1.3 Revisora: Lic. Aylin Santizo Juarez
6.2.1.4 Colaboradores: médicagmneros y personal de la farmacia interna de

ambas instituciones.

6.2.2. RECUROS INSTITUCIONALES
6.2.2.1 Hospital Nacional de iadad Capital.
6.2.2.2 Hospital Nacional del @ente del Pais.
6.2.2.3 Ministerio de Salud Pdali
6.2.2.4 Hospital privado
6.2.2.5 Centro de Informacion de Medicame@EGIMED
6.2.2.6 Universidad de San Catlle$suatemala
6.2.2.7 Biblioteca de la FacultledCiencias Quimicas y Farmacia
6.2.2.8 Biblioteca Central, Unmsidad de San Carlos de Guatemala.
6.2.2.9 Biblioteca, Universidael Yalle de Guatemala.
6.2.2.10 Biblioteca de la Univeesi Mariano Gélvez

6.2.2.11 Biblioteca del InstitiNacional de Centroamérica y Panama.
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6.2.3 RECURSOS MATERIALES

6.2.3.1 Encuestas
6.2.3.2 Papeleriay utiles de escritorio
6.2.3.3 Revision bibliografica
6.3 METODOLOGIA:
6.3.1 PLAN GENERAL
6.4.1.1 Revision bibliografica
Blusqueda de informacion referente a la monitorracie la calidad administrativa
y clinica de una farmacia hospitalaria a nivel adiw y publico. Se reviso toda la
informacién posible para fundamentar el tema, lemod, revistas y documentos de Internet.
6.4.1.2 Disefio del estudio
6.4.1.3 Disefo de encuestas
Se realizaron encuestas para evaluar la calidadsel®icio de acuerdo a las
funciones administrativas y clinicas.
6.4.1.4 Seleccion del tiempo de muestreo
Tiempo indefinido, la encuesta se paso sélo una vez
6.3.2 Disefio de la Investigacion
Es una investigacion prospectiva observacionaésgdptiva.
6.3.3 Disefio Estadistico
Descripcion de datos para organizacion, resunaralisis.
6.3.4 Disefo de Muestreo
Se selecciono una muestra del 100 % tomando conbagdn los médicos
especialistas jefes de cada servicio y enfermeradugdas jefes de cada servicio que
laboran en un hospital publico y un hospital piiva
6.3.5 Analisis e Interpretacion de Resultados
Se organizaron y tabularon los datos por meditadias y graficas en las que se
presentan las frecuencias de respuestas coreertegrrectas de la encuesta realizada.
Se definieron como correctas aquellas respuestasfayorecian la calidad del

servicio y como incorrectas si no la favorecian.
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7. RESULTADOS

Muestra que fue tomada para la realizacion de laxaestas

Profesion Hospital Hospital Totales
Nacional Privado

Enfermerax 7 5 12
profesionales

Médicos 6 4 10

Quimico 1 1
farmacéutico

Quimico 1 1

farmacéutico EPS
Grafica No. 1

¢Las ordenes médicas estan correctamente interplasay anotadas?
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Grafica No. 2

¢ Existen 6rdenes médicas duplicadas?
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Grafica No. 3

¢ El paciente esta identificado correctamente?
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Grafica No. 4

¢Los medicamentos que se dispensan estan caducados?
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Grafica No. 5

¢ Estan bien etiguetados todos los medicamentosidigstios por farmacia?
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Grafica No. 6
¢, Se reduce o no adecuadamente el medicamento?
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Grafica No. 7

¢, Se entrega el medicametno de forma facil de adstnair?

100% 100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hospital Nacional Hospital Privado



Grafica No. 8

¢, Cuanto tiempo transcurre en llegar la medicaciania Unidad de
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Grafica No. 9

Considera que el procedimiento utilizado en la uosis es:
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Grafica No. 10

Considera que la papeleta que llena de unidosis es:
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Grafica No. 11
En que aspecto el sistema de distribucion de memtieatos “unidosis” ha
disminuido los errores de administracion:
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Grafica No. 12

Considera que con el procedimiento de unidosis la
seguridad del paciente es:
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Grafica No. 13
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Grafica No. 14

La periodicidad con que se actualiza el Listadodga de medicaemtnos es:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0%

25% 25%

anual semestral | trimestral | trimestral | cuando se no
considera contesto
necesario

Hospital Nacional Hospital Privado

Grafica No.15
¢,Cada cuanto se reune el Comité de Farmacoterapia?
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Grafica No. 16

Durante las reuiniones del Comité de Farmacoterapjaienes de las
siguientes personas participan activamente en lmtode decisiones?
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Grafica No. 17
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Grafica No. 18

¢,Cuantas veces al mes el Quimico farmecéutico aeg@do de farmacia ha

tenido que efectuar compras de emergencia porqumetlicamento no esta
incluido en el inventario de farmacia?
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Grafica No. 19
Cuando tiene duda de algun medicamento ¢, Qué corasult
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Grafica No. 20

¢, Ha solicitado alguna informacion a farmacia sobre?
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Grafica No. 21

Si usted necesita alguna informacion ¢ Cuanto tiemjpodan en la farmacia
en proporcionarle la respuesta?
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Grafica No. 22

Considera que la informacién que le dan en farmaaa veridica:
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Grafica No. 23

Considera que la informacién que le dan en la fargia es actualizada:
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Para determinar el estado en el que se encontfabdarmacias hospitalarias en el
ambito publico y privado donde se desarrollé dddja de campo, se realizaron encuestas
enfocadas en dos areas, la administrativa y taceali Para tal efecto se encuesto a doce
enfermeras, diez médicos pertenecientes tantatmrgaiblico como al privado. También
se encuestd a un quimico farmacéutico del secteaiqir y un EPS quimico farmacéutico
del sector publico. Esto ayudd a puntualizar ldslidedes y fortalezas de las dos areas a

trabajar en cada uno de los distintos sectores.

Segun la interpretacién de los resultados obterstiok investigacion de campo y
como se puede observar en las distintas grafieseptadas en la seccion de resultados; se
realizaron preguntas referentes a los procesodisteibucion, seleccion, programacion y
adquisicion, almacenamiento, aseguramiento delidada informacién y uso racional del

medicamento.

El proceso de distribucion de los medicamentossistaen la manera de despachar
los medicamentos a los consumidores (pacienteaptizando a su vez la conservacion y
calidad de los mismos. En el sector hospitalssionay comun utilizar la distribucién por
prescripcion individualizada transcrita; es deaira trascripcion médica preparada por una
enfermera, éstas se realizan en hojas individwalésn en formatos tipo receta elaboradas
para lo mismo, también denominadas “ordenes”. Eng@stema una de las desventajas con
las que el farmacéutico se encuentra es que nepudicar la autenticidad de la misma,

ya que en nuestro pais no contamos con los mediaspacerlo.

Al evaluar esta funcion de la farmacia hospitalarieel sector publico y privado se
determiné que en ambos sectores se cumple con (jarimade los aspectos evaluados;
como lo son la transcripcion e interpretacion dgenes médicas, inexistencia de érdenes

duplicadas, correcta identificacion del pacientéregya del medicamento de forma facil,
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etc. Sin embargo cabe mencionar que en el hogpit@do se tiene mayor control sobre la

transcripcion e interpretacion de Ordenes méditasidentificacion del paciente, la
segregacion y etiquetado de los medicamentosrapth de entrega del medicamento, etc;
probablemente debido a que se trabaja con un meriemen de pacientes. Segun la
encuesta realizada, el sector publico posee uarroeptrol sobre la fecha de vencimiento
de los medicamentos que distribuye, pero el tiedgentrega de los mismos varia de 30-
90 minutos; debido a que posee menor cantidaddernma contratado para desarrollar esta
actividad.

Dando seguimiento al tema de distribucion de medkcdaos es evidente que debe
promover el uso correcto y racional de los mismpasa garantizar la seguridad, rapidez y
eficacia. El sistema de distribucion por dosidanas, permite llevar el control de cada
paciente, a través de papeletas donde se anotairdeases médicas. En los parrafos
anteriores ya se discutieron algunos aspectostdesistema de distribucion; sin embargo,
es necesario mencionar que al preguntar al respeck®a eficiencia y seguridad que dicho
sistema proporciona al paciente se obtuvieron igsientes resultados: En el sector
publico el 58% opin6 que el sistema es eficiententnas que en el sector privado
Unicamente el 25% lo calific6 como eficiente; epteede deberse a que en el hospital
publico la mayoria de los servicios posee estemtde distribucion a excepcion del
servicio de emergencia; mientras que en el hogpitehdo s6lo algunos servicios poseen
este sistema de distribucion.

En ambos sectores este sistema de distribucionidraindiido los errores de
administracién, con respecto a dosis y vias; adelmdaumentar la seguridad del paciente
en cuanto a la terapia medicamentosa; cumplieadaino de sus objetivos primordiales,

gue consiste en asegurar la correcta administrai@dos medicamentos.

El proceso de seleccion es una de las funciones imgortantes ya que el objetivo
es asegurar una escogencia imparcial donde encwdrana respuesta a la demanda de
nuestra poblacién, y es por ello que se dice qte meceso es la piedra angular de un

sistema eficiente de suministros.
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Al evaluar esta funcion, se establecié que laduccién de un medicamento en el

sector publico se realiza a través del comité dadaia y terapéutica, que se retne por lo
menos una vez al mes y depura la lista basicaraenté. Este comité esté integrado por el
quimico farmacéutico, los médicos jefes de cadéddery el gerente general del hospital.
Se selecciona el medicamento en funcion de suciigaseguridad; asi como en relacion a
las enfermedades prevalentes, tomando en cuentadés esenciales y el consumo
historico para efectuar el oportuno abastecimidetta farmacia. En este aspecto el sector
privado se muestra débil, porque no existe un édetfarmacia y terapéutica como tal, lo
cual afecta directamente esta funcion primordiallaléarmacia hospitalaria, incidiendo
directamente en la disponibilidad de los medican®nEste efecto se observa claramente
en el grafico No. 18, en donde se observa que todareses es necesario realizar compras
de emergencia mas de cinco veces. Mientras quel sactor publico Unicamente se
realizan préstamos una vez al mes.

Por lo discutido en el parrafo anterior, puede rirde que la creacion y
funcionamiento del comité de farmacia y terapéutiwade en la calidad del servicio
prestado por la farmacia hospitalaria, sobre toddoeque se refiere a la seleccion y
disponibilidad del medicamento.

La funcion de informacion se encuentra directameaefacionada con el uso
racional del medicamento; ya que permite dismilusrerrores de medicacion, racionalizar
la distribucion y administracion de los mismos yragsmo, aumentar el control sobre los
medicamentos para su mejor utilizacion. Los mé&dgempre deben estar a la vanguardia,
dia a dia y es por ello que algunas veces, se mimanecon alguna duda sobre algun
medicamento, porque en el mercado cada poco n@MEAMOS con cosas huevas y
mejoras para los pacientes.

En este aspecto es notorio que el personal médicoestado prefiere consultar
libros de texto; sin embargo, el sector privadenta con una mayor diversidad de recursos
para proporcionar el servicio de informacién a Im®dicos, brindando respuestas

inmediatas e informacion veridica y actualizadéaenayoria de los casos. Mientras que
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en el sector publico, la informacion proporcionamasiempre se considera veridica y

actualizada; aunque se proporciona en un periodoayor a 24 horas.

El estar actualizado es de suma importancia yastumepre hay cambios y mejoras
continuas en lo que se refiere a farmacos y atlesta puede ofrecer un servicio de mejor
calidad. Es evidente que este aspecto debe nmsgogarel sector publico.

El proceso de almacenamiento, forma parte de lamlachladministrativa de la
farmacia; a este respecto puede mencionarse guesasdztores muestran resultados
similares en cuanto al aislamiento, la limpiezaed¢anterias y pisos, el etiquetado y
ordenamiento de los farmacos, el control de plagasl almacenamiento adecuado de
sustancias controladas. Por lo que se puederinfee ambas instituciones cumplen con
los estandares de almacenamiento, para garardizarena conservacion de los farmacos.
La Unica desventaja observada en la farmacia dsditab privado es que el area asignada
es muy reducida y la ubicacion de la misma aumlardaumulacion de polvo y la correcta
disposicion de los medicamentos en las estanteEasel hospital nacional la ubicacion si
es la idénea tiene un lugar amplio en el cual sglpuograr la buena manipulacion de los
farmacos.

A lo que respecta a las funciones clinicas tantelérea privada como publica se
establecio que no autorizan el uso de medicameetosdos, despachan los medicamentos
prontos a vencerse primero para asegurar la carretdcion del inventario; vigilan que la
dosis prescrita y la via de administracion del #rensolicitado son correctas; evitan las
interacciones medicamentosas; entre otras. Eac#brspublico, el quimico farmacéutico
posee la ventaja de participar en el establecimidatprotocolos de tratamiento y en los
programas de farmacovigilancia; ademas, impartesoswde educacion sanitaria y brindan

asesoramiento en tratamientos farmacologicos.

Por lo discutido en el parrafo anterior y lo disgatcon respecto a la distribucion de
medicamentos, puede inferirse que ambos sectnceegtados desempefian sus funciones
clinicas de manera aceptable, vigilando los aspeti@sicos del buen uso de los

medicamentos.
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En referencia a las dos dependencias tanto delt@mpbiblico como el privado,

ambas cuentan con algunos problemas asistencai¢® dle los detectados se encuentran:
gue el dependiente de farmaeiaturno no cuenta con un asistente y en las Ipicasesto
representa un mal funcionamiento en la eficaciaatgrol y distribucién de los farmacos
(horas pico se refiere a emergencias) dando estwm aesultado un mal servicio en
determinados momentos, cosa que se puede sohatmémer mas personal en este caso un
asistente o auxiliar en turno. Otro problema erreolut fue el almacenamiento de donacion
de farmacos, que en su mayoria, por falta de palseninterés del mismo no era
distribuido; venciéndose muchas de las mismas siapsovechamiento. Para evitar lo
anterior, se realiz6 un inventario de todo lo denadn su fecha de caducidad, esto
permitié distribuirlo dentro de los pacientes hta@ados, al mismo tiempo se cred una
tabla de posibles substitutos de algunos farmaa@sque los médicos aprovecharan lo que
se tenia en existencia. En la actualidad, al mtorgs ingresar una donacion se realiza su
respectivo inventario e inicia la distribucion @spondiente para que se aproveche al
maximo, esto permite brindar un mejor servicioaispnal médico y es de gran ayuda para

el paciente ya que es gratuito.

Para que una farmacia funcione bien debe contamupa buena ubicacion, de las
dos dependencias que se evaluaron se encontr@quévdda no cuenta con una buena
ubicacion lo que nos da un mal funcionamiento mal aprovechamiento de sus servicios.
También se encontré que en el hospital privadoeyiste personal pero lamentablemente
no participa en farmacovigilancia ni en la elab@amacde protocolos de tratamiento,
provocando un desbalance en el servicio. Parardatanterior lo indispensable es que
exista motivacion hacia el personal y reubicaciG@mpliacién de la farmacia; ya que en
un ambiente agradable y acogedor el ser human@&dg pone mucho de su parte para que

las cosas caminen mejor.

En el sector pubico encontramos la carencia deopatf, es realmente increible ver

gue con el poquisimo personal que se cuenta fiese&emucho interés en superar sus
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servicios y mejorarlos dando incluso muchas devéaes tiempo extra sin remuneracion,

adicional a esto carecen de recursos informatigle los mismos empleados por interés
propio de no quedar mal con los doctores y paceimegestigan por su cuenta, ellos si
participan en programas. Para tener mejoras entéwiar es indispensable que se contrate,
si no es posible personal fijo, auxiliares para gyaden a este respecto. Ademas, se
podrian impartir talleres informativos sin costbien adquirir algin tipo de informacion ya

sea virtual o en libros actualizados.

Al momento de finalizar el trabajo de campo ya s#alpan mejoras en las
debilidades encontradas pero no por ello podemweafque alcanzaron la excelencia; en
el area de salud siempre se debe mejorar constantey permanecer a la vanguardia para
brindar la mejor atencion a lo que salud se refigaga tener una mejor poblacion ya que la

salud es primordial en todo ser humano.
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9. CONCLUSIONES

9.1 Para asegurar el buen uso de los medicameptagepurd el listado de

medicamentos basicos, en las diferentes unidades.

9.2 Es de vital importancia que cada institucién ceerdn su propio comité de
farmacia; este ayuda a concentrar la seleccionisidgpn y distribucion de los
medicamentos prioritarios, dando como resultadmajor aprovechamiento de

los farmacos y un mejor servicio para los pacientes

9.3 Se implemento el procedimiento de devolucion delicaenentos, lo cual
aumento la eficiencia de medicamentos disponisEgromovio su uso racional

asegurando el acceso a los mismos.

9.4 Con la implementacion de la devolucion de medicdo®e se obtuvo un
mecanismo muy efectivo de control de costos evitaglduso y manipulacion

inadecuada de los farmacos.

9.5 Para desarrollar la funcién de brindar informaciénidica y actualizada sobre
los medicamentos, es indispensable que cada @iétitu tanto en el sector

publico como en el privado, cuente con fuentesipsoge informacion.

9.6 Luego de hacer el analisis de los dos sectoray el area publica como
privada, se establecié que desarrollan las funsiafiricas de forma aceptable,
ya que promueven el buen uso de los medicamentasilitando eso, los
procesos administrativos de programacion, adqaisigi distribucién de los

mismos.
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10. RECOMENDACIONES

10.1 Que toda farmacia ya sea del ambito publiqgrivado cuente con una buena
ubicacion, con ello obtendrd mejoras tanto de adliddel medicamento,

almacenamiento y en la atencion al paciente.

10.2 Es de vital importancia que toda farmacia tyaleaja turno de 24 horas y cuenta
con un dependiente de farmacia en turno, ademastecw®n un auxiliar, esto
permitira brindar un servicio de mejor calidad eh teempo requerido,

especialmente durante las emergencias.

10.3 Toda institucidon hospitalaria debe contar sanpropio Comité de Farmacia y
Terapéutica, ya que esto permite obtener un nogjotrol y aprovechamiento de

los farmacos.

10.4 Promover la creacion de una fuente de infoibna la cual se debera actualizar
constantemente, ya que esto permitirda mejorarilaadion y distribucion de los

farmacos.

10.5 Es recomendable la elaboracién de un listhelonedicamentos genéricos, que
incluya todos los nombres comerciales, ya que stoaes menor y son incluidos
muchas veces en las donaciones. Esto permitisg@rewechamiento y distribucion

oportuna.

10.6 Todo el personal de una farmacia debe de edtaionado con los farmacos por
ende se recomienda que cada poco se impartan cdesoactualizacion e
informacién al personal de dicha dependencia, y& esto ayuda a tener mas

eficacia al momento de su distribucién.
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12. ANEXOS

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ENCUESTA
INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta urméesde preguntas marque con una X la respuestausteel
considera correcta. Puede seleccionar mas de ei@op
NOMBRE: PRAESI

MEDICOS

SELECCION

1. La seleccién de los medicamentos que integrhista Basica estan basados en:
a. Patron de enfermedades prevalentes del lugar
b. Medicamentos esenciales y trazadores
c. Perfil epidemioldgico
d. Consumo historico
2. La actualizacion del Listado Bésico de medicansese realiza:
a. Trimestral.
b. Semestral
c. Anual
d. Cuando se considere necesario
3. Cada cuanto se retne el Comité de Farmacot@rapia
a. Cada semana.
b. Cada quince dias.
c. Cada mes.
d. Cuando se requiere
4. Durante las reuniones del Comité de Farmacategenes de las siguientes personas participeaacinte en la
toma de decisiones?
a. Quimico Farmacéutico, gerente, médicos.
b. Gerente y médicos.
¢. Quimico Farmacéutico, gerente y encargado de@sn
d. Gerente, médicos, Quimico Farmacéutico, jefendermeria y encargado de compras.

5. Para la selecciéon del medicamento se basa en?
a. Enfermedades prevalentes
b. Eficacia y seguridad demostradas
c. Existencia de informacion cientifica
d. Calidad
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6. Cuantas veces al mes el Quimico farmacéuticcargado de farmacia ha tenido que efectuar condigrasmergencia
porque el medicamento no estaba incluido en ehitario de farmacia?

a. Mas de 10 veces

b. Mas de 5 veces

c.1Vez al mes

d. Ninguna

UNIDOSIS
1. Considera que el procedimiento utilizado emidasis es.
a. Claro
b. Dudoso
c. Ineficiente
d. Eficiente
2. Considera que la papeleta que llena de unide8is
a. Clara
b. Concisa
c. Sencilla
d. Facil

3. Cree usted que se han disminuido los errores de?
a. Dosis
b. Vias de administracion

4. Considera que con el procedimiento de unidasieguridad del paciente es?
a. Muy buena
b. Buena
c. Regular
d. Deficiente

5. Cree que con la unidosis los costos del medictors®n?
a. Elevados
b. Competitivos

c. Otros




INFORMACION

1. Cuando tiene duda de algin medicamento queikans
a. Libros
b. Revistas
c. Articulos
d. Internet

e. Servicio de farmacia

2. ¢ Ha solicitado alguna informacion a farmactkae®
a. Medicamentos
b. material médico quirargico

C. otros

98

3. Si usted necesita alguna informacién cuantoptetardan en la farmacia en dar la respuesta?.

a. inmediatamente
b. 15 minutos después
. 24 horas después
d. no dan informacion
4. Considera que la informacién que le dan enrfadaia es veridica?
a. siempre
b. a veces
C. hunca
5. Considera que la informacion que le dan eartadcia es actualizada?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ENCUESTA
INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta urméesde preguntas marque con una X la respuestausteel
considera correcta. Puede seleccionar mas de sjzesta.
NOMBRE: PRAESI

Quimico farmacéutico

Almacenamiento En la farmacia

1. EImétodo de orden del medicamento es?
a. Orden alfabético
b. Laboratorio

c. Grupo terapéutico

2. Tiene en el techo material que aislé el calpug/ no sea combustible (madera)

Si No

Observaciones

3. El piso se encuentra?
a. Limpio
b. Sin grietas
c. Sin humedad
4. La farmacia se encuentra libre de?
a. ratas
b. arafas
c. polilla
d. suciedad provocada por alimentos
e. agua estancada
5. La farmacia tiene un lugar exclusivo para med&m@tos?
a. Medicamentos controlados
b. Medicamentos de VIH
C. Medicamentos de tuberculosis
6. Marque las siguientes areas con que cuententafia?
a. Administrativa
b. Despacho de medicamentos refrigerados

c. Despacho de medicamentos controlados
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7. Cada cuanto realiza limpieza de estanteriasyeaticamentos?
a. unavez por semana
b. Cada 15 dias
c. cada mes
d. o nunca
8. Se realiza el andlisis organoléptico a los na@dentos que ingresan a la farmacia?

Si No
Observaciones

9. Estipula condiciones de devolucion de produetoidos o proximos a vencer con los proveedores.
Si No
Observaciones

10. Despacha primero los medicamentos con fecleartea vencerse?
Si No

Observaciones

11. Autoriza el uso de medicamentos vencidos?
Si No

Observaciones

SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNARIAS
Sl NO

1. ¢Las 6rdenes médicas estan

correctamente interpretadas y

anotadas?

2. sexisten 6rdenes médicas

duplicadas?




3. ¢Se prescriben medicamentos

que presenten alguna interaccion?
4. ¢Son correctas las dosis y vias de

administracion?

5. El paciente esta identificado
correctamente?

6. Los medicamentos que se

dispensan estan caducados?

7. Estan bien etiquetados los

medicamentos?

8. ¢Se reduce o no adecuadamente

el medicamento.

FUNCIONES CLINICAS

1. Participa en el disefio de protocolos de tratarote

2. participa en programas de farmacovigilancia?

3. Da cursos de educacion sanitaria de medicantentos

4. Asesora formal (por escrito) sobre

farmacologicos?

tratamientos

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ENCUESTA

INSTRUCCIONES: A continuaciéon se le presenta uné&esde preguntas marque con una X la respuestaustee
considera correcta.
NOMBRE: PRAESI

PERSONAL DE ENFERMERIA
SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNARIAS

Sl NO

1. ¢Las 6rdenes médicas estan

correctamente interpretadas y

anotadas?

2. sexisten 6rdenes médicas

duplicadas?

3. El paciente esta identificado

correctamente?

4. Los medicamentos que se

dispensan estan caducados?

5. Estan bien etiquetados

los medicamentos?
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6. ¢Cuanto tiempo transcurre en llegar la medinazi@d Unida de enfermeria?
a. 30 minutos
b. 45 minutos
. 60 minutos
d. 90 minutos

7. Considera que el medicamento se entrega enneénto adecuado?

8. Se entrega el medicamento de forma facil derastmar?

GRACIAS POR SU COLABORACION



