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1. RESUMEN
El objetivo de esta investigacion se centra enuava¢l cumplimiento de las Normas vy
Procedimientos para la transcripcion de la teragegwtel paciente al formato de recetas
establecido por el departamento de Farmacia IntéehdHospital General San Juan de
Dios.

La metodologia consistié en determinar el grad@aclerto en cuanto a las normas y
procedimientos involucrados en la transcripcidérratetas por los Estudiantes Internos y
Externos de Medicina de las unidades de Cirugigsddéos.

En la investigacion se realiz6 una Evaluacion Rgiectiva; en la primera semana de
resumen de recetas, que realizaron los estudidetédedicina Interna al haber obtenido
informacion verbal de las normas y procedimientos farte de los residentes para la
transcripcion de estas, se evalud la transcripdénlos indicadores de 140 recetas
generadas; obteniéndose un nivel de “calidad inablgy (menor o igual al 70% ), para los
siguientes indicadores: utilizacion hoja compldtanscripcion receta inferior, sello del
servicio, cierre de linea al terminar de transcrilgi el resto de los indicadores en su
mayoria con un nivel de calidad “muy bueno” (91-99%

Luego se procedié a evaluar el contenido por @sdét las normas y procedimientos
para la transcripcion de recetas, proporcionandalgsofesional Quimico Farmacéutico
gue labora en el Hospital General San Juan deY@bks estudiantes Externos e Internos
de Medicina de las unidades de Cirugia de adutesponsables de transcribirlas; los
estudiantes indicaron que en un 62% no cumplenla®mormas y procedimientos por
completo. Y tanto el profesional como el estudiami®maron en su mayoria de la necesidad
de contar con un documento disponible para mejarealidad de transcripcion de estas.

Para comprobar si los estudiantes aplican las romynarocedimientos, después de
obtener informacion por escrito, se procedié a eweluacion prospectiva de las recetas
generadas por ellos, el dia de resumen de érdenesedicamentos, con 118 recetas,
obteniendo en su mayoria estandares de calidad bonerya” (91-99%%0).

Con la presente investigacion se concluye que lidachde transcripcion de recetas se
aumenta, al proporcionar por escrito las Norma®rgcedimientos del Sistema Unidosis,
establecido por el departamento de Farmacia In@eh&lospital General San Juan de Dios, a los

Estudiantes Internos de la carrera de Medicina.



2. INTRODUCCION

Las Farmacias Internas de los Hospitales de la Ramonal del Sistema de Salud
Publica de Guatemala, deben cumplir, con la digmés de medicamentos, mediante el
sistema de distribucion por dosis Unica (Unidosig)e consiste en la dispensacién de
medicamentos por paciente hospitalizado, bajo l@sisdunitarias necesarias para ser
administradas en 24 horas de tratamiento, seglenésdmédicas. Para su funcionamiento
requiere del involucramiento de todo un equipo isitiplinario de salud, siendo estos:
Quimico Farmacéutico, Auxiliar de Farmacia, Enfaarierofesional y Médico prescriptor.
(Manual de procedimientos y funciones del sisteddDDSIS, MSPAS, 2,003, pp. 9-17.),
(Manual de Normas y procedimientos F I. HGSJD, 2093.

El Departamento de Farmacia Interna del Hospitale@d San Juan de Dios, cuenta con un
Manual de Normas y Procedimientos, para cada mtégrdel sistema; y es funcion del
mismo, por medio del Quimico Farmacéutico, garantgue el paciente hospitalizado
reciba la terapéutica prescrita, de manera efigigridportuna, sin embargo, con frecuencia
se observa que dicha actividad se ve afectadatopue® el personal responsable de
generar las recetas (orden de medicamentos), peremnente en los servicios, ya que son
estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medli@¢itanual F |. HGSJD, 2,003 p.1( los
cuales se les asignan multiples actividades redadias con el paciente, esto contribuye al
incumplimiento de la realizacion de las recetasctahdo también la administracion de los
medicamentos, en el horario indicado y en consetaeatarda la recuperacion de la salud
de los pacientes.

El proposito de este estudio fue evaluar la aplicade las Normas y Procedimientos
para la transcripcion de recetas por del Sistem&Jmidosis, que el Departamento de
Farmacia Interna solicita para dispensar los mewkcdos, asi como verificar que el
contenido de dichas Normas y Procedimientos, faesgrensible y util, para el personal
qgue lo realiza. Para la evaluacion se realiz6 ualisae retrospectivo de las recetas
generadas, en las cuales el Estudiante de Medrdigiaa obtiene informacion verbal y un
analisis prospectivo de las recetas, generadagmfmmacion por escrito, de los servicios
de Cirugias de Adultos del Hospital General Sam J& Dios, el cual cuenta con una

capacidad de 160 pacientes.
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Una de las metas que se tiene es cumplir con taddsormas y Procedimientos para la
transcripcidon de medicamentos, establecidos p@replartamento de Farmacia Interna, a
través de una buena transcripcion de recetas,agdizar y cumplir con la distribucion de

medicamentos de una manera eficiente y oportuna.



3. ANTECEDENTES

3.1 ESTUDIOS REALIZADOS AL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIAS.

Barrientos L., Monica F.; Guatemala 2,003. Determwvion del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitarial@hservicios del Hospital Rural
Integrado de Fray Bartolomé de las casas.

Se desarrollo una determinacién en los siguiendéeanpetros: Uso racional de
medicamentos, atencion y seguimiento sobre el niiatdo y la conducta
administrada de los medicamentos para disminugresrde medicacion ahorro de
tiempo del personal de enfermeria en cuanto a Saeministrativa y de
manipulacién de medicamentos; para mantener lacgficsobre el desenvolvimiento
del sistema. Esto con el proposito de tenerlo dedér pardmetros adecuados que
permitan el aprovechamiento de sus ventajas y aamknseguridad del paciente.
(Barrientos L., 2,003, p 1.).

Saenz V., Zaday; Salas A., Lidiette. En San JoséteCRica 1997. Realizd un
estudio con el objetivo de disefiar una metodolggiea evaluar la calidad en la
prestacién de la dispensacion de medicamentos nteddéa Sistema de Distribucion
de Medicamentos por Dosis Unitaria para 24 horas eRarmacia del Hospital San
Juan de Dios de Costa Rica.

Se evalud la transcripcion de los datos generadégpaciente al perfil en 69
ordenes meédicas, obteniéndose un nivel de caliglattal de “bueno”; la
transcripcion de medicamentos se realiza sobree@as, obteniéndose un 95% de
acierto para un nivel de calidad “muy bueno” gasaindicadores comunes.

En cuanto a la preparacion de los medicamentod ear® de medicacion, el
nivel alcanzado en el acopio de 190 de ellos fueude 92% de acierto,
correspondiente a un nivel de calidad “muy buer@dn respecto del tiempo de
dispensacion durante el periodo de estudio el @d%os farmacos se dispensé con
un tiempo menor a 2.5 horas.

El grado de cumplimiento en el horario esteido para la entrega del carro de

medicacion a enfermeria logré un 73% correspotgi@nrangos de calidad de
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“bueno” a “excelente”. La presente metodologia pdmel establecimiento de

estandares e indicadores para obtener un diagmdsiticacional del sistema de
distribuciéon de medicamentos, ademas de identifioarfortalezas y sus debilidades.
(Saenz V., y Salas A., 1997, vol. 5, pp.32-37).

Las referencias citadas anteriormente, fundamelataaboracion de estudios
gue miden el grado de cumplimiento de las normagprgcedimientos del
funcionamiento del proceso de distribucion de needentos por el Sistema de
Unidosis; e identificacion de sus fortalezas vyilitddes para mejorar y mantener la
calidad del servicio de distribucion.

En el Hospital General San Juan de Dios de Guatemalse han realizado
estudios que evallen al grado de cumplimiento de narmas que rigen el
funcionamiento de las distintas etapas del prodesdistribucion de medicamentos.
Lo anterior justifica la realizacion del presenstuelio, el cual consiste en evaluar la
aplicacion de las normas y procedimientos estatibscen el Sistema de Unidosis
para prescripcion de recetas.

ANTECEDENTE HISTORICO DEL SISTEMA DE DISTRIBUCI ON DE
MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA.

El sistema de distribucién de medicamentos porsdasitaria para 24 horas,
nacié en los Estados unidos en los afios sesemté&ar($fIH. 1976, p.225-30.),
(Tousignaut DR., 1977 p.943-50.), y revolucioné pieestaciéon de los servicios
farmaceéuticos a pacientes hospitalizados por lakjzs que posee sobre los sistemas
tradicionales de distribucion. Este sistema ha sithlementado en muchos paises,
y en cada hospital éste se suele adaptar a lososcy a las caracteristicas del medio.
Por esta razon, se dan diversas modalidades digsdete de vista operativo, pero en
todos mantienen los mismos objetivos que le dierggen: mayor control, seguridad,
oportunidad y economia en la distribucion de losdic@mentos a pacientes
hospitalizados. (Saenz V., y Salas A., 1997, ®o0lpp.32-37), (Giron A., y De
Alessio, 1997, pp.45).



3.3 PROCEDIMIENTO DEL  SISTEMA DE DISTRIBUCION DE

MEDICAMENTOS POR DOSIS UNITARIA.

El sistema de distribucibn de medicamentos porsdasitaria, incorpora la
participacion directa del farmacéutico en el cualdd la salud del paciente, asi como
el procesamiento a tiempo, es decir la oportunefath dispensacion de las recetas,
el acceso rapido de la informacion sobre la medoaespecifica del paciente y la
mejoria de la comunicacion entre los miembros dedgnal médico, de enfermeria y
farmacia.

Este sistema se caracteriza porque el farmacéwtitioe una receta transcrita
por el personal médico de cada paciente, dondeadiante evalla la terapia
medicamentosa, corroborando dosis, via de adnaniétry, frecuencia, reacciones
adversas, interacciones medicamentosas, duplidieléichitamientos y otros.

Los medicamentos se distribuyen por medio de catesnedicacion que
contienen un apartado o cajetin para cada uno siedcientes, organizados por
namero de cama y nombre del paciente que le somgadtos a la enfermera
diariamente por el Auxiliar de Farmacia, revisandonjuntamente ambos
profesionales la medicacion de cada uno de logiosuéSaenz V., y Salas A., 1997,
vol. 5, pp.32-37), (Girén A., y De Alessio, 1997,4b).

Este sistema permite que el almacenamiento de kdicamentos en los
salones de hospitalizacion sea el minimo necesdisoinuyendo el desperdicio,
deterioro, vencimiento y la pérdida de farmacosr fm tanto aumentando la
reutilizacion de los mismos y la disminucion dedpdgis econdmicas.

Con este sistema se procura evitar los erroresetkcation, ya que cumple
con la siguiente premisa: Cada paciente recibe topamente el medicamento
adecuado, la dosis adecuada, por el tiempo demiexito adecuado, cumpliéndose
asi los principios de seguridad, oportunidad yieficia en la distribucion de los
medicamentos al paciente hospitalizado. (Saeny 8alas A., 1997, vol. 5, pp.32-
37), (Girén A., y De Alessio, 1997, pp.45).
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En general, debe reconocerse que los principiofosiesistemas de Dosis
Unitarias son mas importantes que los procedimgengstos principios han sido
recogidos por La Sociedad Americana de Farmasutie Hospitales (ASHP) en
los boletines publicados en 1980 y 1989. (Am J Hekarm, 1969; 2626 (7): 388-
97), (Am J Hosp Pharm 1989; 46: 2346), (Am J Hdsarf 1980; 37: 1097-1103.) y
gue podemos resumir en seis principios:

Los medicamentos deben ir identificados siempreéahak momento de su
administracion, ya que los medicamentos sin etajueepresentan un peligro
potencial para el paciente.

- El Servicio de Farmacia tiene la responsabilidede-envasar y etiquetar todas las
dosis de medicamentos que se usen en el hosgttibyebera hacerse en el Servicio
de Farmacia y bajo supervision Farmaceéutica.

- Lo ideal es que se dispense en cada ocasiondaasen para un solo horario,
pero en la practica y debido a los circuitos dé&aside los médicos a los pacientes,
esta dispensacion se realiza en la mayoria de depithles para 24 h., siempre
teniendo en cuenta que esto puede generar erroredebgn establecerse
procedimientos que minimicen esta posibilidad.

- El Farmacéutico debe recibir la prescripcion ioagy en su defecto una copia
exacta de la misma.

- Los medicamentos no se deben dispensar hastl faemacéutico haya validado
la prescripcion médica. Este proceso de validapitede dar lugar a la intervencion
del Farmacéutico en la mejora de la prescripci@ecaando la misma a las
necesidades del paciente.

- Tanto el personal de enfermeria de planta comdeefarmacia debe recibir
directamente la orden médica a partir de la cumkld#ermeras preparan el plan de
medicacion a administrar y farmacia la dispensaeidealizar. (Napal V., Gonzéalez
M., Ferrandiz J.R., tomo 1/cap. 2611.pdf.).



3.4 NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE FARMACIA INTERNA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, PARA LA TRANSCRI PCION
DE RECETAS POR EL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA PARA 24 HORAS
(UNIDOSIS), QUE DEBE CUMPLIR EL PERSONAL PRESCRIPTOR.

3.4.1. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMETOS POR DOSIS
UNITARIA

Definicion:  Consiste en la dotacion de la teram@utel paciente,
de una manera individualizada, mediante el calaldola dosificacion
indicada por el médico, previo a entregar los insdentos para su
administracién por el personal de enfermeria.

La receta (orden de medicamentos anexo 12.1, p.e37)un
documento legal autorizado por Auditoria Internapgra poder ser
dispensadas por Farmacia Interna deberan cumplir los requisitos
siguientes:

* Letra clara.

» Identificacion completa del paciente: nombre, niange registro,
numero de cama, servicio, edad, diagnostico.

* Nombre genérico de los medicamentos de acuerdo a su
denominacion comun, Internacional (DCI), NQARCAS
COMERCIALES. El nombre genérico del medicamergekque
se emplea para un principio activo que no esta edpapor una
marca de fabrica, es usado comunmente por divéabogantes y
reconocido por la autoridad sanitaria competenta ginominar
productos farmacéuticos que contienen el mismocipim activo.
(Arias, 1999, p.162.Esta denominacion es de una importancia
fundamental en la comunicacion efectiva en la niedig constituye
el resultado del Programa de la OMS para la séecde la
Denominacion Comdun Internacional (DCI) como respuea la
necesidad de identificar cada sustancia farma@ptic un nombre
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unico y globalmente reconocido, para facilitar ancnicacion a
nivel hospitalario. (The Use of Essential Drugs,929 p.5),
(Vernengo, 1997, p.75).

* Firmay sello del médico, registrados en Farmatierha.

» Fecha y hora de actualizacion de la orden de mmdictos en las
casillas correspondientes.

e Firma y sello del médico o médico especialistaafdo se
requiera), que estén debidamente registrados erada.

» Cierre de linea en la receta.

Consideraciones especiales:

0 La orden de medicamentos por ser un documento tegahble, no
debe estar manchado, corregido, alterado, escuévafde los
margenes estipulados, tener diferente tipo de Igtraumero o
distinto color de tinta.

o El formato de la orden de medicamentos consta decderpos los
cuales estdn numerados en orden ascendente (aehao#g arriba)
por lo que deberd ser utilizada primero la orderadgeccion inferior
y ambos cuerpos seran utilizados para un mismoeimt&cisin
seccionar (cortar) la orden de medicamentos ofigmee formara
parte del expediente del paciente.

o En caso de traslado del paciente a otro servigbeid atender las
siguientes indicaciones:

Traslado uUnicamente con el medicamento indicadolaen
tltima orden medica, para evitar duplicidad en ebpécho de
medicamentos para un mismo paciente, el meédico sdelicio
receptor deberd elaborar la nueva orden de meditamerevia
evaluacion del paciente.

Cuando el paciente este de huésped en otro sernyisiea
trasladado al que le corresponde; el personal métkceste ultimo
debera elaborar la nueva orden de medicamentositdula visita

médica.
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Toda orden de medicamentos (receta) debe quedaregmito,
incluso las dosis stat.

Toda omision de medicamentos debe quedar por@scrit

Al pasar de una via de administracién a otra, delggredar por
escrito lasuspension del medicamento por la primera via gue
estaba utilizando.

La orden STAT de un medicamento, se hara constaiéa en la
orden de medicamentos, en caso contrario, se detgue empezara
a la siguiente hora de administracion, de acuemio la pauta
establecida.

Siendo la orden de medicamentos un documento yedmlreferencia
del historial farmaco-terapéutico del paciente,edélestar ubicada
inmediatamente después de la orden médica, poromaeli un
separador que facilite su localizacion durantdd@garmédica.

Los medicamentos pertenecientes al listado de efsitipntes y
psicotropicos, deberan ser prescritos en el forresti@blecido para el
efecto; el cual serd el Unico autorizado para @hite de dichos
medicamentos.

Los antibidticos deberan dispensarse cumpliendo eoristado
elaborado para el efecto de acuerdo con la clasiio del personal
médico que debe autorizarlo.

El resumen de orden de medicamentos se efectudsa sEmana
segun el dia establecido por cada servicio. Indéipetemente de
este dia, se puede efectuar resimenes de érdemasdiltamentos
cuando sea necesar{@NIDOSIS, MSPAS, 2,003, pp.9-11Manual F
l. HGSJD, 2,003 p.9, 10,15).
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3.5 JERARQUIZACION MEDICA

3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.54

MEDICO JEFE DE SERVICIO

Es el responsable, moral y legal, del cuidado degdos pacientes
ingresados a su respectiva sala, asignada denktrbodpital. Todas las
decisiones mayores, de orden terapéutico, étiegal,|l deben ser conocidas
por él. Es el responsable de la docencia y evaloate todos los miembros

del equipo médico que trabajan en la unidad aggoca

MEDICO RESIDENTE.

El residente es el médico que se encuentra comgietan programa
de entrenamiento en una disciplina grande de laianeg por ejemplo,
medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia, p&d, etc.

Esta a su cargo la conduccion de la unidad, lauejéc de las
actividades dispuestas por el jefe de servicioo Egpone visitas médicas,
ordenes médicas, docencia, investigacion.

Quien recién empieza se denomina R1 y asi se Hagta jefe de

residentes después de haber pasado R2 y R3.

ESTUDIANTE INTERNO

Esta es la persona en la que recae el cargo aeiltsdos diarios de
todos los pacientes de la unidad a su cargo y diesttas indicaciones del
jefe de servicio y del residente se cumpla.

Es el encargado de transcribir las recetas dedogntes a su cargo.

ESTUDIANTE EXTERNO
Es el estudiante de medicina que recién llaga apitad, es el
encargado de realizar a cada uno de sus pacien®samen fisico y la nota
de evolucion por lo menos una vez al dia, y cungair las 6rdenes diarias

que dejan durante la visita médica.
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3.6 PAPELETA DE TRABAJO
La papeleta médica incluye desde los datos gesedak paciente, hasta sus
diagnésticos. Es manejada por todo el equipo roégitambién por el personal
paramédico. Constituye un documento legal y dedre nsanejada con mucha
responsabilidad. Consta de las siguientes partes:
3.6.1 Hoja de signos vitales.
3.6.2 Hoja de historia clinica.
3.6.3 Hoja de evolucion
3.6.4 Hoja de 6rdenes medicas
3.6.5 Hoja de controles especiales.
3.6.6 Notas de enfermeria.
3.6.7 Hoja para informes de laboratorio.
3.6.8 Informes de rayos X.
3.6.9 Informes de Patologia.

3.6.10 Hoja de electrocardiograma

Es de maxima importancia la papeleta médica y tiesm@cter legal. En ella
aparecen todas las indicaciones que el personaicondth indicado para el
tratamiento del paciente. Todas las érdenes sobpaciente deben aparecer en esta
hoja. Y ninguna orden se cumple si no esta esc@izando se escribe ordenes de
administracion de medicamentos, debe estar el rogdmérico del medicamento, la
dosis, la presentacion que se desea, Y la viainstracion. Se especifica si es
dosis Unica o si se va a tomar en cierto horario.En situaciones de rutina, cada
semana debe hacerse un resumen de 6rdenes mpdieague las enfermeras puedan
hacer una hoja de kardex correspondiente a cadaderos pacientes, en forma
cuidadosa y ordenada que mantengan al dia la iafoém. (Lopez A., 1998, pp.3-
7,19,40-53).
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4. JUSTIFICACION

En el departamento de Farmacia Interna d&bspital General San Juan de Dios de
Guatemala, no se han realizado estudios que evddUemplicacion del las normas y
procedimientos para la transcripcién de recetasregalkiza el estudiante de medicina, por
medio del sistema de distribucién de medicamentwsdosis unitaria (unidosis). Este
sistema incluye un formato llamado Orden de Medastos (receta) que en él se
transcribe por cada paciente, los medicamentoshadis y que deben ser administrados.
Una de las consideraciones del sistema de unidstablece que la receta es un documento
legal contable, sujeto a auditorias internas yreatedel departamento de Farmdniarna,
garantizando con ello la correcta distribucion deditamentos y cumpliendo con las
normas de transcripCiquNIDOSIS,MSPAS, 2,003, pp.9-1®)anual F I. HGSJD, 2,003 p.9).

La supervision de la terapéutica de los pacientesgpcion de recetas a los servicios de
pacientes internos, lo realiza el profesional QoémFarmacéutico en un tiempo
determinado. En el proceso, uno de los problemaseqgirenta es el no poder informar en
forma completa las normas y procedimientos pacaieecta transcripcion a los estudiantes
internos de medicina cada mes que rotan. A estursa que son estudiantes del Ultimo
afio de medicina, a los cuales se les asignan megltgrctividades relacionadas con el
paciente, esto se ve reflejado en la transcripd@la receta.

En el presente estudio se evalud la aplicacionagenbrmas y procedimientos de
transcripcién de la terapéutica de los pacientderatato de recetas, con el objetivo de
presentar un proceso que permita proporcionarnfoemacion completa, de lo establecido
por el departamento de Farmacia Interna, al cuauatico.

Se selecciond para dicha evaluacion el émemgia de adultos del Hospital General San
Juan de Dios de Guatemala, la cual cuenta con aimicades, cada una con capacidad para
32 pacientes en encamamiento, las cuales son &gumas por un profesional Quimico
Farmacéutico.

Con el presente estudio se contribuyé a que ladrgtion de la terapéutica de los
pacientes, a las recetas se genere, cumpliendagonrmas y procedimientos establecidos
por el departamento de Farmacia Interna en un taheperminado para el efecto; ademas
garantizar que la dispensacion de medicamentcs inidades de encamamiento se lleve a
cabo de manera pronta y oportuna para contribuirestiablecimiento de la salud del

paciente.
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5. OBJETIVOS

5.1.0BJETIVO GENERAL

5.1.1 Evaluar el nivel de cumplimiento de las Normas gcedimientos para la correcta
transcripcion de medicamentos en el Sistema de ddisid establecidos por el
Departamento de Farmacia Interna del Hospital Géigan Juan de Dios, en las
unidades de Cirugia de Adultos, al equipo mudtiglinario de salud.

5.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1.0Obtener por medio del estudio retrospectivo, eutadades de cirugia de adultos,
del Hospital General San Juan de Dios, un diagr@ssituacional de la

transcripcion de las recetas y determinar qué roron@rocedimientos son los
indicadores menos cumplidos.

5.2.2Evaluar por medio de una encuesta, el nivel de @onento de las normas y
procedimientos establecidos por Farmacia Interhaldspital General San Juan

de Dios, para la transcripcion de recetas poisétrsia de unidosis, en los servicios
de Cirugias de Adultos.

5.2.3Validar por medio de una encuesta, el resumen deawy procedimientos para la
transcripcion de recetas por el sistema de unidestablecidas por Farmacia
Interna del Hospital General San Juan de Dios|z@oblacion de estudiantes de

medicina del area de cirugia de adultos, en elcsemue sea comprensible y util
para cumplir con su proposito.

5.2.4Determinar, si aumenta la calidad de la transdipale recetas por parte del
Estudiante de Medicina Interna de aérea de CimgiAdultos, al proporcionarles
informacién por escrito, de las Normas y Procedmag para la transcripcion de

recetas que establece Farmacia Interna del Ho§mtatral San Juan de Dios.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 UNIVERSO DE TRABAJO

Estudiantes externos e internos de medicina desdogcios del area de

Cirugia de Adultos del Hospital General San Juabids.

El elemento de estudio de la siguiente investiggaiécetas obtenidas de los
cinco servicios de Cirugias de adultos del Hospgiaheral San Juan de
Dios.

Muestra: se utilizo el total de la poblacion.

6.2 MEDIOS

6.2.1

6.2.2

RECURSOS HUMANOS:

Las personas que se encuestaron son:

-Estudiantes internos de medicina (encargado deiibe las recetas).
-Estudiantes externos de medicina (en ocasionssijire recetas).
-Farmaceéuticos que laboran en Farmacia Interna.

Autora: Heidy Anagaly Chacon de la Cruz.
Asesora: Licda. Maritza Sandoval Lopez.
Co-Asesora: Licda. Haydégarcia (Jefe de Farmacia Interna).

RECURSOS MATERIALES:

* Encuestas

« Utiles de oficina

e Computadora

* Fuentes bibliograficas

* Resumen de Normas y procedimientos establecidoBgyaracia Interna
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INSTITUCIONES

» Centro Guatemalteco De Informacion De Medicamef@&GIMED)
con apoyo bibliogréfico.

* Hospital General San Juan de Dios, Institucion daerealizo la

investigacion

6.3 PROCEDIMIENTO

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

Revision Bibliografica.

Elaboracion de protocolo.

Elaboracion de encuestas:

Una dirigida al Quimico Farmacéutico que labara&leDepartamento
de Farmacia Interna del Hospital General San digaBios, evaluaron el
contenido del resumen de las Normas y Procedinseastablecidos por
Farmacia Interna para la transcripcion de Recetas gb Sistema de
Unidosis.

Otra dirigida a Estudiantes Internos y ExternodageUnidades de
cirugia de adultos del Hospital General San Judbiog donde se realizé el
estudio y evaluaron el contenido de las Normas wpcdtlimientos
establecidos por Farmacia Interna para la trarsoripde recetas por el

sistema de Unidosis.

Validacion de las encuestas:

Para verificar el funcionamiento de las encuestamndo un 10% de
la poblacion.



17

6.3.5 Disefio de la investigacion:

Evaluacién Retrospectiva: Cada seis meses lleggrypo nuevo de
Estudiantes de Medicina a realizar su internadand® un mes en cada
servicio, son los responsables de transcribir éagtas de sus pacientes a
cargo; por lo que los Médicos Residentes les indormaerbalmente, las
normas y procedimientos para la transcripcion tkeses

Con el objetivo de obtener un diagnostico situadionde Ila
transcripcidén de recetas, se evaluaron las geregdaimer martes del dia
de resumen de recetas del mes, de los cinco se\gon capacidad para 32

pacientes cada uno.

Para evaluar la transcripcion de los datos se aignll.11 puntos a

cada uno de los siguientes indicadores:
-Se utiliz6 hoja completa por paciente, transcrniie en receta inferior,
continuando en la superior.

- Nombre del paciente.

- Nimero de registro del paciente.

- Numero de cama del paciente.

- Servicio en el que se encuentra el paciente.

- Diagnéstico del paciente.

- Sello de médico legible, indicado para autorizarla.

- Sello del servicio.

- Recepcidn de recetas que no exceda de las 100 hr

- Se califica con 20 puntos los indicadores comuries tarmacos:

- Nombre genérico del medicamento.

- Concentracion indicada.

- Via de administracion.

- Frecuencia de dosis.

- Fecha.(Puntaje total de 100)
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El puntaje total de los indicadores mencionadosramtnente se calculd

por “regla de tres” tomando en cuenta el total deeovaciones para cada

indicador. Los estandares de calidad para las hlagade transcripcién de

recetas son:

6.3.6

6.3.7

ESTANDARES DE CALIDAD PORCENTAIE
Calidad Excelente 100%

Calidad Muy Buena 91-99%

Calidad Buena 81-90%

Calidad Regular 71-80%

Calidad Inaceptable menor o = 70% de aciertos

(Séenz V., y Salas A., 199@|. 5, pp.32-37)

En el siguiente paso por medio de una encseséxalud el contenido de
las normas y procedimientos para la transcripc@medetas por el sistema
de unidosis, proporcionandolas por escrito, enriogar a los 8 Quimicos
Farmacéuticos que laboran como supervisores dectgiea en el Hospital
General San Juan de Dios. En segundo lugar al @guigdico de: 8
estudiantes internos, 16 estudiantes externos deime que laboran en el
area de cirugia de adultos. Tiene como objetivomprobar si la
presentacion de la informacion le es comprensililgl yara la transcripcion

de recetas sin ningun problema.

Evaluacién prospectiva: Tiene como objetivanpmobar, si después de
leidas las normas y procedimientos, la persona/aelins conocimientos
adquiridos, se llevé a cabo evaluando la transiémpde las recetas (orden
de medicamentos), que se generen en la segundeeyatsemana, en el dia
de resumen de recetas de los cinco servicios dejiairde adultos del
Hospital General San Juan de Dios. Se toman eagspdra comprobar, si
utilizan los dos cuerpos del formato de recetakzarido primero la seccion
inferior, y continuando con la superior. Se evatan la metodologia que se

aplico en el estudio retrospectivo.
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El desarrollo de la metodologia planteada en lagumte investigacién proporcioné los

siguientes resultados:

7.1 Resultados de la Evaluacion Retrospectiva:

La primera revision se realizo el dia martes 6utie fel afio 2010, dia en el cual se

realiza el resumen de recetas que fueron monitaseddrante una semana, en los

cinco servicios de cirugia de adultos, con capdcilade 160 pacientes; de los

cuales se obtuvieron un total de 140 recetas. Eredata se registran los datos

personales del paciente, asi como toda la meditap#ara ser supervisada por el

Quimico Farmacéutico por una semana y sea adnaidéstde acuerdo a las 6rdenes

médicas.

Esta evaluacion proporcioné un diagndéstico situadiode la transcripcion de

recetas, los cuales se indican en las siguiertéssta

TABLA 1

Evaluacion Retrospectiva de Indicadores Comunédsi@ieRecetas.

Indicadores Estandares de calidad | No. Recetas | Porcentaje

Utilizacién de Hoja completa por paciente Inaceptable 0 0%

Transcripcion en receta Inferior Inaceptable 0 0%

Nombre del paciente Calidad Muy Buena 139 99.28%
Numero de registro del paciente Calidad Muy Buena 135 96.43%
Edad del paciente Calidad Muy Buena 131 93.57%
Numero de cama del paciente Calidad Muy Buena 139 99.28%
Servicio en el que se encuentra el paciente Calidad Muy Buena 131 94.14%
Sello del servicio Inaceptable 73 52.14%
Diagndstico del paciente Calidad Muy Buena 131 93.57%
Cierre de linea al terminar de transcribir Inaceptable 68 48.57%
Firmay sello Medico Calidad Muy Buena 136 97.14%
T(i_‘:c()e(;a;|rc>sn de recetas que no exceda de las Calidad Buena 123 37.86%

Fuente: Datos experimentales.



20

TABLA 2

Evaluacion Retrospectiva de Indicadores Comunes Bdrmacos de 140 Recetas.

Indicadores Estandares de calidad | No. Recetas | Porcentaje
Nombre genérico del farmaco Calidad Muy Buena 131 93.57%
Dosis correcta Calidad Muy Buena 138 98.57%
Via de administracion correcta Calidad Muy Buena 134 95.71%
Frecuencia de administracién Calidad Muy Buena 136 97.14%

Utilizacién de espacio indicado para cada

. Calidad Muy Buena 135 96.43%
medicamento

Fecha de la Transcripcion Calidad Regular 106 75.71%

Fuente: Datos experimentales.

La gréfica de la tabla 1 y 2, se presentan eddgng 25 y 26.

7.2 Evaluacion del contenido de las Normas y Pratienientos para la
transcripcion de recetas por el sistema de Unidosis
Se realiz6 después de la evaluacion retrospeqtik@yorcionandolas por escrito a:

7.2.1 A ocho Quimicos Farmacéuticos que laboran como reigoees de

terapéutica en el hospital, obteniendo los sigaersultados:



TABLA 3

Evaluacion a Quimicos Farmacéuticos del Cumplimigntontenido de Normas y
Procedimientos para la Transcripcion de Recetaglf®istema de Unidosis.
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PREGUNTA Sl NO | OBSERVACIONES
1. ¢Conoce usted Ilas normas |y
procedimientos q_ue.,deben seguirse para 1a(8) 0%
correcta transcripciéon de medicamentod00%
utilizando el sistema de Unidosis?
- Indicar su base legal y estar disponible,
. . . . no bajo llave.
2. ¢Considera necesario que exista [un .
documento disponible para los servicips ~Tanto personal de enfermeria como
; P P o ' (8) 0 médico, no sabe cémo utilizar
conteniendo las normas y procedimiento 0%
S 100% adecuadamente las recetas por |su
para la transcripcion de recetas, estableci rotacion
por Farmacia Interna? )
- El documento debe llevar un aval poriel
departamento de Farmacia Interna.
- Que el documento se les presente al los
jefes médicos de servicio, por ser los
o encargados de la docencia del equipo.
3. ¢Cumplen los Meédicos y demas 9 . quip
. . ST - Presentarlas por escrito a los residentes
miembros del equipo multidisciplinario de ., (8) . . >
- 0% y estudiantes internos de medicina.
salud todas las normas y procedimientos 100% .
I - No las cumplen porque no tienen
para la transcripcion de recetas? T
conocimiento de algunos aspectos.
- Es imposible darlas a conocer todas|en
forma verbal.
4, C',(_:ua_r]do no se cumple_al_gun paso g no 3 _
se siguid bien el procedimiento para |la -Se notifica a la enfermera jefe de
transcripciéon de una receta, indica el enror(8) servicio; por no encontrar a lgs
X ) 0 ; ) e
cometlo!(? a Ic_)s, involucrados para S;gOO% 0% estudiantes internos de medicina.
correccidn, explicandoles las razones por| -Para que aprendan el proceso adecyado
cuales es importante seguir las normas y de la transcripcion.
procedimientos?
-Que se puedan realizar modificaciones
5. ¢El documento que se le presenta .
; . - . para cada servicio.
incluye informacion completa y necesaria (6) 2) ) |
para la transcripcion de recetas de foima’5% 25% Que se presentan las normas| y

comprensible?

procedimientos con  observaciones

hechas.

7.2.2En segundo lugar

Fuente: Datos experimentales.

se evalué al equipo meédico: CQor#do por ocho

Estudiantes Internos, dieciséis Estudiantes Exsed®oMedicina; que laboran

en el area de Cirugia de Adultos, en su primeraasande rotacion, por los

servicios, obteniendo los siguientes resultados:
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Evaluacion a Estudiantes Internos y Externos deh@imiento y Contenido de Normas y
Procedimientos para la Transcripcib®m Recetas por el Sistema de Unidosis.

ESTUDIANTE INTERNO

ESTUDIANTE EXTERNO

PREGUNTA
S NO OBSERVACIONES Sl NO OBSERVACIONES
1.cConoce usted las ) Al responder que no:
normas y procedimientos Al responder que si: ) )
para la elaboracién de (3) Indicaron que las conocen (4) Indicaron que no han tenido
recetas de unidosid, (5) | (3) q (0) | @8) | que prescribir.
establecidas por € 62% 38% | porque realizan recetas cagla 0% 100% )
Departamento dd semana (3) Indicaron desconocer las
Farmacia Interna  del ) normas.
Hospital?
) Al responder que si :
2.¢,Cumple usted siemprie 1) Indicé que si no cumple, np
con estas normas Y 3) (5) | despachan medicamento. (0) (16)
procedimientos 8l 380 62% Al responder que n 0% 100%
momento de realiza )
recetas? (3) Indicaron no conocerlas por
completo.
Jefe de servicio (1) Jefe de servicio (0)
3. ¢Cuando usted rota ) )
quien le informa comq NA NA | Residente (4) NA NA | Residente (4)
transcribir las recetas? Farmacéutico (7) Farmacéutico (0)
4.;,Como le han verbal (8) 100% verbal (16) 100%
propc_eronadc_)’ antes NA NA escrita (0) NA NA escrita (0)
esta informacién?
5.¢Considera  importante )
que se le proporcione par Al responder que si:
escrito las normas (1) Indico que ayuda 3
procedimientos para la ®) o (16)
de recetas transcripcion 100% | © prescribir sin errores. 100% (0) (1) Nos ayuda a conocerlas.
por el sistema de (1) Indico que en formg
unidosis,  establecidas .
por el departamento de verbal se olvidan.
Farmacia Interna?
6.¢ Considera adecuada |la
forma, el tamafio y e .
lenguaje utilizado en e Al responder que si:
documento de Normas y  (8) © | @ Indico que el documento (16) )
Procedimientos para la 100% ) 100%
elaboracion de recetgs es comprensible.
por el sistema dg
Unidosis?
7.¢El documento Ig
informa aspectos sobre Al responder que no: indicaron
la transcfipcién de (6) @ P d (16) (0)
75% 25% | que ya las conocian. 100%
recetas que ustef
desconocia?
(3)La visita médica terming
8.¢,Cuél o cudles son las tarde.
inconvenientes que se le (6) Se les dificulta encontrar al
presentas  para la NA NA | | fectolodo NA NA | nohubo respuestas
transcripcion de recetas 90.
a tiempo? (2) Factor tiempo para hacerlas.
(3) Carga de trabajo.
Al responder que si:
. . (3)Indicaron adjuntar listado de Cuando ingresen de internos, les
9.¢Considera  importantg 3 5 . . 16 . .
incluir  algan  otro 3(82/ 6(22/ medicamentos que necesitan (o) 1(003/ proporcionen por escrito la
(] (] (]
aspecto? autorizacion, con nombre de informacion.
especialistas.

NA: No aplica

Fuente: Datos experimentales.
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La presente evaluacion se realiz6 el martes 1ulie de 2010, dia de

resumen de recetas, y se generaron 118 recetas,sparsupervisadas por una

semana, obteniéndose el siguiente diagnosticacsitnal de la transcripcion de

éstas, como se muestra en los siguientes resultados

TABLA 5

Evaluacion Prospectiva de Indicadores Comunes 8&R&tetas.

Estandares de

No.

Indicadores calidad Recetas Porcentaje
Utilizacion de Hoja completa por paciente Calidad Buena 102 86.44%
Transcripcion en receta Inferior Calidad Regular 94 79.66%
Nombre del paciente Calidad Muy Buena 117 99.15%
Numero de registro del paciente Calidad Excelente 118 100.00%
Edad del paciente Calidad Muy Buena 116 98.30%
Numero de cama del paciente Calidad Muy Buena 116 98.30%
Servicio en el que se encuentra el paciente Calidad Muy Buena 117 99.15%
Sello del servicio Calidad Muy Buena 107 90.68%
Diagndstico del paciente Calidad Muy Buena 117 99.15%
Cierre de linea al terminar de transcribir Calidad Muy Buena 110 93.22%
Firmay sello Medico Calidad Excelente 118 100.00%
Recepcidn de recetas que no exceda de las 11:00 hrs Calidad Muy Buena 109 92.37%

Fuente: Datos experimentales.

TABLA 6
Evaluacion Prospectiva de Indicadores Comunes Bdosacos de 118 Recetas.
Indicadores Esténqares de No. Porcentaje
calidad Recetas
Nombre genérico del farmaco Calidad Excelente 118 100.00%
Dosis correcta Calidad Excelente 118 100.00%
Via de administracion correcta Calidad Excelente 118 100.00%
Frecuencia de administracion Calidad Excelente 118 100.00%
Utilizacidn de espacio indicado para cada medicamento | Calidad Muy Buena 117 99.15%
Fecha de la Transcripcion Calidad Muy Buena 116 98.30%

Fuente: Datos experimentales.
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ESTANDARES DE CALIDAD PORCENTAIJE
Calidad Excelente 100%

Calidad Muy Buena 91-99%

Calidad Buena 81-90%

Calidad Regular 71-80%

Calidad Inaceptable Menor o =70% de aciertos

(Saenz V., y Salas A., 1997, vopp,32-37)

En la Evaluacion Prospectiva de las 118 reggasradas el martes 13 de julio
de 2010, el siguiente martes del mismo mes y afimgreecieron Unicamente 77
pacientes, a los cuales se les supervisaron esipslepas para evaluar el
cumplimiento de los indicadores descritos, obtetndos siguientes resultados:

TABLA 7
Evaluacion Prospectiva de Indicadores Comunes dBégktas.
INDICADORES NUMERO DE RECETAS PORCENTAJE
Prescripcion en la receta superior 55 71.43%
Utiliz6 hoja completa por paciente 9 11.69%
Secciono receta 13 16.88%

Fuente: Datos experimentales.
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TABLA 8

COMPARACION DE LAS EVALUACIONES RETROSPECTIVA Y PRO SPECTIVA DE
LOS INDICADORES COMUNES DE RECETA

RETROSPECTIVA DE 140 RECETAS. PROSPECTIVA DE 118 RECETAS.
INDICADORES 2
Estan(jares de No. .| Porcentaje | Estandares de calidad No. . | Porcentaje
calidad Recett Recet:
UtlllzaC|_on de Hoja completa Inaceptable 0 0% Calidad Buena 102 86.44%
por paciente
Tran_s cripcion en receja Inaceptable 0 0% Calidad Regular 94 79.66%
Inferior
Nombre del Paciente Calidad Muy Bugna 139 99.28% Calidad Muy Buena 117 99.15¢9
Namero de Registio dblcalidad Muy Buend 135 96.43% Calidad Excelente 114 100%
aciente
Edad del Paciente Calidad Muy Bugna 131 93.57% Calidad Muy Buena 114 98.309
Numero de Cama del Pacienfe  Calidad Muy Buenal39 99.28% Calidad Muy Buena 114 98.309
Servicio en el que se encuenfra_,. ) )
el Paciente Balidad Muy Bueng 132 94.14% Calidad Muy Buena 117 99.15¢9
Sello del Servicio Inaceptable 73 52.149 Calidad/Buena 107 90.68%
Diagnéstico del Paciente Calidad Muy Bugna 131 93.57% Calidad Muy Buena 117 99.15¢9
Cierre de linea al terminar dle . .o aple 68 4857%|  Calidad MuyBuenp 110 93.220
Transcribir.
Firma y sello Medico Calidad Muy Buerja 136 97.14% Calidad Excelente 118 100.00%%
Recepcion de recetas que In0 4. Buena 123 87.86% Calidad Muy Buen 1do a3
exceda de las 11:00 horas.

Fuete: Datos

experimentales.

GRAFICA 1

COMPARACION DE LAS EVALUACIONES RETROSPECTIVA'Y
PROSPECTIVA DE LOS INDICADORES COMUNES DE RECETA
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Fuente: Datos experimental.



TABLA9

COMPARACION DE LAS EVALUACIONES RETROSPECTIVA'Y
PROSPECTIVA DE LOS INDICADORES COMUNES A LOS FARMAC OS

RETROSPECTIVA DE 140 RECETAS.

PROSPECTIVA DE 118 RECETAS.

COMPARACION DE LAS EVALUACIONES RETROSPECTIVA'Y
PROSPECTIVA DE LOS INDICADORES COMUNES A LOS FARMAC OS

Porcentaje

26

INDICADORES Estandares de No. Porcentaie Estandares de No. Porcentaie

calidad Recetas | calidad Recetas |

Nombre Genérico del| Calidad Muy Calidad

Farmaco Buena 131 93.57% Excelente 118 100%

Dosis correcta Calidad Muy | ;34 98.57% Calidad 118 100%
Buen: Excelent

Via de Administraciér] Calidad Muy 134 95.71% Calidad 118 100%

correcta Buena ) Excelente

Frecygncia q,e Calidad Muy 136 97 14% Calidad 118 100%

Administracion Buena ) Excelente

Utilizacion de espacia . ;

indicado para cada Cal;juidnglluy 135 96.43% Calgjuaednglluy 117 99.15%

medicamento

Fecha de la : o Calidad Muy o

transcripcior Calidad Regulaf 106 75.71% Buen: 116 98.30%

Fuente: Datos experimentales
GRAFICA 2
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Con el estudio retrospectivo se obtuvo un diagodstituacional de la transcripcion de
las recetas y se determind, que normas y procediosieson los indicadores menos
cumplidos.

En la tabla 1, pp. 19, se muestra los porcentagexcikrtos obtenidos de la transcripcion
de 140 recetas de los indicadores comunes a ékadss cuales se obtuvo un nivel de
“calidad muy bueno” (91% - 99%) de los indicadonesmbre del paciente, nimero de
registro, edad, nUmero de cama, servicio intermaciiagndstico, firma y sello médico.

El hecho de que el estudiante de Medicina Intempiece la rotacién en el servicio,
debe conocer el historial clinico del paciente yglto, al principio la visita médica abarca
mas tiempo, ademas de programar, tiene que cumrgmiirlos estudios y exdmenes de
laboratorio ordenados, transcribir las recetasclades realiza a la carrera, desconociendo
las normas y procedimientos por completo, por hab&rnido informacion verbal, la cual
no se logra proporcionarlas por completo.

Se obtuvo un estandar de “calidad bueno” (81-9@f4a el indicador de recepcion que
no excediera de las once de la mafiana, esto sealghe hay medicamentos que necesitan
ser autorizados por médicos especialistas y edoern un tiempo limitado de permanencia
dentro del hospital.

Los indicadores menos cumplidos, que proporcionanon estandar de “calidad
inaceptable” (menor o igual al 70%) son: utilizacide la hoja completa por paciente,
transcripcién en receta inferior, sello del saoyicierre de linea al terminar de transcribir.
Con esto se determina que no conocen por comg@stadrmas y procedimientos para la
transcripcion de recetas y esto afecta la supérvige la terapéutica, porque muchas veces
para poder dispensar el medicamento se les tiemenglicar que cumpla con transcribir
correctamente la receta.

Para los indicadores comunes a los farmacos (Balpa. 20), se obtuvieron estandares
de calidad “muy bueno” para la mayoria, excepta parfecha de transcripcion con un
estandar de “calidad regular” (71-80%), esto pudbedse a que la ubicacion de ésta
encuentra en la parte inferior del formato.

Como siguiente paso en el procedimiento se evaludomtenido de las normas y

procedimientos para la transcripcion de recetasepténdolas por escrito primero a los
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profesionale®uimicos Farmacéuticos que laboran en el departandenFarmacia Interna
del Hospital General San Juan de Dios (tabla 3, 2d); Obteniendo un 100% de
conocimiento de éstas, y exponiendo la necesidadmtar con un documento por escrito y
gue sea accesible para poder proporcionarlas estagiantes Internos, que muchas veces
cometen errores y les es dificil localizarlos paneplicarles la forma correcta de
transcribirla.

De la evaluacién del contenido de las normas yequliogientos para la transcripcion de
recetas; proporcionada a los estudiantes Extetab$a(4, pp. 22), se obtuvo un mayor
porcentaje, al desconocimiento de estas y no lasplemm por qué no han tenido la
oportunidad de transcribirlas, cabe mencionar guenegrupo que inicia su practica por lo
gue en su mayoria solicitan que se les proporciooe escrito, para tener de su
conocimiento y aplicarlas correctamente, cuandwstndban érdenes de medicamentos.

Los resultados obtenidos de las encuestas a Esteslimternos (tabla 4, pp. 22), acerca
del conocimiento y complimiento de las normas ycpdimientos para la prescripcion de
recetas, un 62% opinaron conocerlas; sin embargpreguntarles si las cumplian al
transcribirlas un 62% indicaron no cumplir todasjny75% desconocian aspectos para la
transcripcion que se le presentaron en el documgnitcescrito; esto se observa en los
resultados de la evaluacion retrospectiva de testr@pcion de las recetas (tabla 1, pp. 19 y
tabla 2, pp. 20), en donde se obtuvieron indicalooa estandares de calidad inaceptables.
Esto se debe a que el Médico Residente, le infgueaél tiene que transcribir las recetas
sin una orientacion de las normas y procedimiepana transcribirlas.

Los Estudiantes Internos en un 100% indican quieseresente el documento por
escrito, asi como incluir un listado de medicamenoe necesitan autorizacién, con
nombres de especialistas.

La mayoria de Estudiantes Internos indicaron quaaglor inconveniente para entregar
las recetas a tiempo es localizar al infectélogoapa autorizacion de antibioticos. Esto se
debe a que el hospital cuenta anicamente con entdibgo; el cual tiene un recorrido por
todas las unidades de internacion de adultos,uttdicdo su localizacion, el estudiante
interno, puede entregar las recetas con selllmddadico Residente de tercer afio, con la
cual solo se despacha las dosis para un diantengue transcribir la receta de nuevo, el
siguiente dia y autorizarla, para poder despaciealicamento supervisandola a diario por

una semana.
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Continuando con el procedimiento establecido, sdizte la evaluacion prospectiva
(tabla 5y 6, pp. 23), la cual para visualizaeglizar un mejor andlisis, se presenta junto
con la evaluacion retrospectiva: tabla 8 en gréficpp. 25 y tabla 9 en gréfica 2, pp. 26,
observando en estas que se da un aumento endiadcdé la transcripcion, en especial los
indicadores que obtuvieron un estandar de “calidadeptable” (menor o igual al 70%),
obteniendo en la evaluacién prospectiva una “adlichuy buena” (81-90%). Esto indica
qgue el proporcionar la informacién por escrito atudliante Interno transcribe recetas,
tomando en cuenta las normas y procedimiento$-guaacia Interna establece.

A la semana siguiente se evalud, el cumplimientgodecedimiento de permanecer el
formato completo en la papeleta del paciente y dpspués de prescribir en la receta
inferior, a la siguiente semana se continle eadata superior (tabla 7, pp. 24), obteniendo
que para las 118 recetas de la evaluacion prospede supervisaron las papeletas
obteniendo 77 recetas , de las cuales se obtieneb§u(71%) recetas, permanecen con el
formato completo y prescribieron en la parte supenbteniendo un estandar de “calidad
regular’, también se observa que de las 77 reastenidas 13 (16.88%) recetas se
seccionaron del formato, que en un principio sbagtaen uno completo. Con respecto a
esto, se observo que el equipo de enfermeros aeslsecciono el formato para archivar la
receta inferior y en otras se transcribié ordenmalicamentos en la parte superior, en
horario que despacha Farmacia de Emergencia, saocio el formato, por lo tanto se
debe informar de las normas y procedimientos destrgpcion de recetas, al equipo de
enfermeros auxiliares. Ademas se debe tomar entaugre debido al aumento de la
poblacion de pacientes, para poder ingresarlospastado de gravedad se les ubica en
otro servicio, siendo huéspedes del servicio ddodeubican, a ellos se les nombra un
grupo aparte de estudiante interno y residentey pasar visita a diario y transcribir las
recetas, a ellos muchas veces es dificil locabsgphara darles informacion, porque pasan a

varios servicios visitando a sus huéspedes.
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9. CONCLUSIONES

9.1 La Evaluacion Retrospectiva de la aplicaciénlas Normas y Procedimientos
para la transcripcion de recetas, establecidosFpomacia Interna del Hospital
General San Juan de Dios, en las unidades de &@sragi Adultos, proporcioné
estandares de “calidad inaceptable” (menor o igia0%), para los siguientes
indicadores comunes en la receta: utilizacion lojapleta, transcripcion receta
inferior, sello del servicio, cierre de linea ahtéhar de transcribir.

9.2 La Evaluacion Retrospectiva de la aplicaciénlas Normas y Procedimientos
para la transcripcion de recetas, establecidosFpomacia Interna del Hospital
General San Juan de Dios, en las unidades de &srudg Adultos, para los
indicadores comunes a los farmacos en su mayoriabge/o estandares de
“calidad muy buena” (81-90%); solo uno con “calidadular” (71-80%) para el

indicador: fecha de transcripcion.

9.3 Con los resultados obtenidos en la EvaluaBiéttospectiva se determina, que
los Estudiantes de Medicina del area de Cirugiasdidtos, no cumplen con todas
las Normas y Procedimientos para la transcripciénrecetas que establece
Farmacia Interna del Hospital General San Juanioe D

9.4 En la encuesta a los estudiantes de Mediait@ria que transcriben las recetas
en las unidades de Cirugias de Adultos del Hos@italeral San Juan de Dios, el
62% respondio, no cumplir con todas las normas gcqatimientos para la
transcripcién de recetas, establecidas por Farnliatgena, por no conocerlas por
completo.

9.5 Los estudiantes de Medicina Interna de ladagies de Cirugia de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios, concluyemorun 100%, importante que se
les proporcione por escrito las Normas y Proceditogestablecidos por Farmacia
Interna para la transcripcion de recetas.
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9.6 Los Quimicos Farmacéuticos que laboran en Farmaténa del Hospital
General San Juan de Dios, deben de disponer deaumeénto por escrito, con las
Normas y Procedimientos para la transcripcion detes, para proporcionarlo a los
Estudiantes de Medicina.

9.7 En la Evaluacion Prospectiva de la aplica@énas normas y procedimientos
para la transcripcion de recetas, establecidosFpomacia Interna del Hospital
General San Juan de Dios de las unidades de Cidegidultos, se aumento la
calidad de la transcripcién, de los indicadores woes en las recetas con estandar
de “calidad muy buena”(91-99%), para la mayoriairdkcadores; con “calidad
excelente”(100%) para los indicadores firma y setié@dico y con “calidad

regular’(71-80%) para el indicador transcripciénata inferior.

9.8 Con la Evaluacion Prospectiva se determina ejugroporcionar informacion
por escrito de las Normas y Procedimientos pardrdascripcion de recetas
establecidas por Farmacia Interna del Hospital Gé¢i$an Juan de Dios, aumenta

la calidad de transcripcion y por ende el cumplittoede dichas normas.



32

10.RECOMENDACIONES

Establecer un programa de educacion continua, gsiuya e informe, sobre los
procedimientos correctos del proceso para la trgoté@n de recetas, establecidos por el
departamento de Farmacia Interna del Hospital Gérfgan Juan de Dios, a todo el
personal involucrado en el sistema de Unidosisegpecial al Estudiante de Medicina

Interna que ingresa a su rotacién por los servidg$ospital.

Utilizar un formato diferente para el despacho dedicamentos en la Farmacia de
Emergencia del Hospital General San Juan de Didemas que se informe del
procedimiento y horarios establecidos en que sa |l cabo; con el objetivo que el
estudiante de Medicina Interna, no confunda esteta con la que despacha el supervisor

de terapéutica (Quimico Farmacéutico).
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ANEXO No 12.1
FORMATO DE ORDEN DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL GENER AL SAN
JUAN DE DIOS, FARMACIA INTERNA.

Hospital General "San Juan de Dios"

Farmacia Interna ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 374334]

Historia Clinica:

DIAGNOSTICO:
SELLO MEDICO:
FIRMA MEDICO:
HORA:

FECHA:

NOMBREFIRMA RECIBE |

| NOMBREFIFMA ENTREGA

H i | “San J de Dios"
Hospital General *San Juan de Dios*  oppEN DE MEDICAMENTOS (N° 374333)

| Paciente: |Hmnril Clinica: ICm: IEM: | Serviclo:

D 3 O DO A H D

DIAGNOSTICO:

SELLO MEDICO:
FIRMA MEDICO:
HORA:

FECHA:

NOMBREFIRMA RECIBE

| NOMBRE/FIRMA ENTREGA | |

Original (Blanco): Expediente del Paciente Copia (Rosada): Supervisora de Farmacia Copia (Verde): Farmacia Emergencia
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ANEXO No 12.2
ENCUESTA PARA QUIMICO FARMACEUTICO.

La presente encuesta tiene como objeto conocarisidn acerca de la informacion
contenida, en el resumen de Normas y Procedimig@i@sla prescripcion de recetas por el
Sistema de Unidosis y conocer si las recetas gulgereumplen con las mismas.

Para lo cual solicitamos su colaboracion respomiienlas siguientes preguntas.

1. ¢Conoce usted las normas y procedimientos que debguirse para la correcta
prescripcion de medicamentos utilizando el sistdebinidosis?
Si( ) No( )

Observaciones

2. ¢;Considera necesario que exista un documento dipompara los servicios,
conteniendo las normas y procedimientos para kcpgpeion de recetas, establecido por
Farmacia Interna?

Si( ) No( )

Observaciones

3. ¢,Cumplen los Médicos y deméas miembros del equigtidisgiplinario de salud todas
las normas y procedimientos para la prescripcidredetas?
Si( ) No( )

Observaciones
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4. Cuando no se cumple algin paso o no se sigui6 éieprocedimiento para la
prescripcion de una receta, ¢lIndica el error calbet los involucrados para su
correccién, explicandoles las razones por las suedeimportante seguir las normas y
procedimientos?

Si( ) No( )
Observaciones

5. ¢ElI documento que se le presenta incluye informac@mpleta y necesaria para la
prescripcion de recetas de forma comprensible?
Si( ) No( )
Observaciones
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ANEXO No 12.3
ENCUESTA PARA ESTUDIANTES DE MEDICINA

La presente encuesta tiene como objeto evaluasnelctmiento y el cumplimiento de

las normas y procedimientos para la prescripcidredetas por el sistema de unidosis.

Encuestado:
Estudiante Interno: ) Estudiante Externo: .

INSTRUCCIONES: Conteste sinceramente a los primelos cuestionamientos,
marcando con una X la respuesta elegida, luegddwmidamente y comprenda las normas
y procedimientos para la transcripcion de recetas gb sistema de unidosis. Cuando

termine lea las preguntas de la 3 en adelante t¢sifas de igual forma.

1. ¢ Conoce usted las normas y procedimientos padabaracién de recetas de unidosis,
establecidas por el Departamento de Farmacia mtihHospital?
Si( ) No( )

¢Porqué?

2. ¢Cumple usted siempre con estas normas y procedasial momento de realizar una
receta?
Si( ) No( )

¢Porque?

3. ¢ Cuando usted rota, quienes le informan sobre ¢@mscribir la recetas?
Jefe del servicio () Residente () Fardodica ()

4. ¢ Como le han proporcionado anteriormente estan&oion?
Verbal () Escrita( )
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. ¢ Considera importante que se le proporcione pait@das normas y procedimientos
para la elaboracion de recetas por el sistema ddosis, establecidos por el
Departamento de Farmacia Interna?

Si( ) No( )
¢Porqué?

. ¢ Considera adecuada la forma, el tamafo y el Igngigizados en el documento de
Normas y Procedimientos para la elaboracion ddgasger el sistema de unidosis?
Si( ) No( )

¢Porque?

. ¢El documento le informa aspectos sobre la trgwon de recetas que usted
desconocia?
Si( ) No( )

. ¢,Cudl o cudles son los inconvenientes que se $ensn para la prescripcion de recetas

a tiempo?

. ¢,Considera importante incluir algan otro aspecto?
Si( ) No( )

¢Cual?

iiiGRACIASIN
EL OBJETIVO ES BRINDAR UN MEJOR SERVICIO
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ANEXO No 12.4

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESCRIPCION DE REC ETAS POR
EL SISTEMA DE UNIDOSIS, ESTABLECIDAS POR FARMACIA | NTERNA.

UNIDOSIS: Es la dispensacion de medicamentos por paciengtalizado con las

dosis y las frecuencias prescritas para 24 hoegsinsordenes médicas.

Farmacia interna dispensara medicamentos siempoeiapdo conste la siguiente

informacioén en las recetas (Orden de medicamed®§)nidosis:

o N o O

. La receta consta de un original y dos copias. igir@al (de color blanco) queda en el

expediente clinico del paciente y las copias emB&aia Interna.

. Tomar una hoja para cada pacientdilfzar primero la receta inferior y continuar

con la superiorNo seccionarla receta original.

. Identificacion del paciente:

Nombre, niumero de registro, edad, cama, serviciaiagnostico.Con letra

legible y que pueda leerse en las copias.

. Prescripcion del medicamento:

Connombre genérico(DCI) NO comercial, dosis, via, frecuencia, erespacio

indicado, todo de acuerdo a la orden médica.

. Hacer cierre de linea al terminar de prescribir.
. Fecha y hora al terminar de prescribir.
. Firma y sello bien marcado del médico que prescribe

. Sello del servicio.

Se debe tomar en cuenta:

1.

2.

La Receta por ser wocumento legal contableno debe estar manchado, corregido,
alterado, escrito fuera de los margenes estipulaegogr diferente tipo de letra o

numero o distinto color de tinta.

Toda orden de medicamentos ha de quedar por escrito
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3. Tramitar cuando sea necesario, la autorizaciérsdeatalista, para la prescripcion de
medicamentos especificos y de estricto monitdE®mosu ausencia se aceptara solo

por un dia con firma y sello de R3.

4. Ordenar por escrito en la papeleta y elaborardiario receta de Psicotrépicos o
Estupefacientes para cada paciente, si lo ordemaditco.

5. Al pasar de una via de administracién a otra, degeedar por escrito la suspensién
del medicamento por la primera via que se venlizartdo y prescribir la receta de la
orden médica con la siguiente via.

6. Todo medicamento que se quiera omitir debera questagscrito.

7. El resumen de recetas se efectuara cada semana, eledia establecido por cada
servicio. Independientemente de este dia, se peami#uar resumen de ordenes
(OTOA), cuando sea necesario.

8. Elaborar la receta del paciente que ingrese aitiadn

9. Hora para la entrega de recea30 a 12:00.

10. En la papeleta, la ubicacién de la receta es degpriérdenes médicas.

(HOSPIGEN, 2,003, pp. 9, 10,15.)



ANEXO 12.5 LISTADO DE MEDICAMENTOS CON FIRMA DE ESPECIALISTA

Medicamento

Medicamento

Firma Autorizada

En caso de no autorizarla

Aciclovir 250mg

Itraconazol 200 mg

Anfotericina B 50 mg

Linezolid 600 mg

Infectdlogos:

Cefepime 1g

Teicoplanina 400mg

Dr. Gerardo del Valle.

Meropenem 500mg

Ganciclovir 500 mg

Dra. Hilda M. Palacios R.

Piperacilina-Tazobactam 4.5g

Fluconazol 200 mg

Vancomicina 500 mg

Voriconazol 250 mg

Ertapenem 1g

Se acepta por un dia.

Firma y sello de R3 o R4.

Ceftriaxona 1g

cefotaxima 1g

cefuroxima 750 mg

Firmay sello legible de R3 o R4.

Ofloxacima 400mg

Eritropoyectina H. R. 2,000 UI/ml Nefrélogos: Dr. Heriberto Reyes Dra. Wendy Pivaral,
Dr. Arturo Castellanos Dr. Luis R. Toc Mina

Bemiparina 2,500 UI Firma, sello residente

Enoxaparina *60 mg

Fondaparinux ~ *2.5mg *Estreptoquinasa *Cardiologos: Dr. Edgar Rodriguez Dr. Sergio R. Fausto Ovando

Ciclofosfamida vial delg Reumatdloga: Dr. Mayra E. Cifuentes

Ocredtido ampolla de 0.1 mg/ml

Esomeprazol 40 mg Gastroenterélogo: Dr. Alfonso Zetina.

Inmunoglobulinas

Albdmina 25 %

Fraccion Proteinica Humana

Ubicacidon Subdireccion.

Filgastrim

Dr. Rigoberto Veldsquez

Factor VIII

Acido Zoledronico

Se realiza receta diaria
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