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RESUMEN

Se implement6 el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria en el area de
Medicina Interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del cantén Ambato
provincia del Tungurahua. Se determind una pérdida economica en el sistema tradicional de
distribucién de medicamentos lo que justifica la implementacion de un nuevo sistema. Se desarroll6
durante el mes de Marzo —Abril- Mayo 2014, tiempo en el cual, se evalué la prescripcién de medicina
por parte de médicos (errores de prescripcion, duplicidad, via errénea, etc.) el costo de medicamentos
para cada paciente ingresado al servicio de hospitalizacion. Los resultados muestran que el sistema
logrd, reducir los errores en la prescripcion, duplicidad, via errdnea, sobredosis, concentracion e
equivocaciones en la dispensacién de medicamentos. Ademas, disminuir las devoluciones, desde el
punto de vista econémico, el ahorro logrado durante el periodo de prueba, permite proponer su
aplicacion en todos los servicios del Hospital. El sistema consiste en validar, dispensar, distribuir y
almacenar los medicamentos en dosis exactas para 24 horas para cada paciente segun prescripcion
médica. Se aplicé varias etapas: recepcion de ordenes medicamentosas, elaboracion de perfiles
farmaco terapéuticos, sistema de identificacion y rotulacién de la dosificacion por dosis unitaria,
preparacién de medicamentos, organizacion de medicamentos por pacientes y revision de stock de
farmacos. De la investigacion realizada se desprende que es necesario el incremento de profesionales
Farmacéuticos en la institucion para continuar con el Sistema de Distribucion de Medicamentos en
Dosis Unitaria propuesto para brindar mayor seguridad a los pacientes y evitar pérdidas y
desperdicios de la medicacion.

Palabras Claves:

<SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS> <DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS> <FARMACIAS HOSPITALARIAS> <CONTROL DE STOCK>
<DISPENSACION DE MEDICAMENTOS> <DOSIS UNITARIA>




SUMMARY

Distribution system medicines for unit dose was implemented in the area of Internal Medicine,
Hospital of the Ecuadorian Institute of Social Security canton Ambato Tungurahua province. An
economic lost was determined in the traditional system of medicines distribution justifying the
implementation of a new system. Was developed during the month of March-April May 2014, at
which time the prescription of medicine by physicians was evaluated (prescription errors,
duplication, via erroneous etc). The cost of drugs for each patient admitted to the service
hospitalization. The results show that achievement system, reduce prescribing errors, duplication via
mistaken, overdose, concentration and mistakes in dispensing medication. In a addition, lower return
from the economic point of view, the savings achieved during the test, allow to propose it's
application in all services of the hospital. The system consists of validating, dispense, distribute and
store the drugs in precise to 24 hours for each patient according to medical prescription. It applied
several steps: Reception of medicament orders, elaboration of profiles drug therapist, system of

identification per unit dose, organization of patients by medicaments and review of stock of drugs.
Keywords.

<DRUG DISTRIBUTION SYSTEM> <DRUG DISTRIBUTION> <HOSPITAL FARMACIES>
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INTRODUCCION

En los afios 1200 a 1300 D.C. América precolombina se utilizaba el "pufiado™ como unidad de
medida de los medicamentos, ya que en esa época no se tenia el conocimiento de los diferentes
instrumentos de medida para el peso, hoy en dia la medicacion debe ser medida exactamente y re
envasada segun las necesidades del médico que prescribe y lo mas importante para el paciente que
va a ser tratado “es decir que los medicamentos no tienen dosis, quien tiene la dosis es el enfermo”,
este es el principio de la prescripcion por dosis personalizadas o unidosis que se conoce en estados
unidos con la siguiente definicion en inglés UNIT DOSE DRUG PACKAGING que significa
MEDICAMENTOS ENVASADOS EN DOSIS UNITARIAS.( MCCONNELL, We, etc al. 1961,

p. 531)
El SDMDU relne la colaboracidon directa del farmacéutico o bioquimico farmacéutico (BQF) en la
atencién primordial de la salud del paciente, asi como la demanda oportuna, es decir la puntualidad
en la preparacion de las recetas, el ingreso inmediato de la informacion sobre la dosis individualiza
del paciente y con el avance comunicativo entre los integrantes del personal hospitalario. Este sistema
se define concretamente porque el farmacéutico lleva un perfil farmacoterapedtica para cada
paciente, donde habitualmente valora la terapia medicamentosa, garantizando dosis, via de
administracion, frecuencia, reacciones desfavorables, fracasos terapéuticas, interacciones
medicamentosas, duplicidad de tratamientos, etc. (TOUSIGNAUT Dr. 1977, p 944)
La Dosis Unitaria es un sistema de distribucion farmacoterapeutica eficaz, oportuna y eficiente ya
gue es un componente de calidad en la atencion hospitalaria y ambulatoria.
Este sistema aporta la eficiencia y eficacia necesaria para la dispensacién de medicamentos y con
esto la reduccion de errores de prescripcion, duplicidad y dosis injustificada lo cual nos da una via
para el seguimiento adecuado de la terapia del paciente, teniendo un beneficio econémico y
optimizando los recursos del hospital. Lo mas importante de este estudio es tener la dosis justa y
eficaz para las 24 h, para lo cual se entrega la medicacidn de cada paciente en particular en coches
de dispensacidn divididos en casilleros con nimeros de cama y en empaques individuales (si son
fraccionados) para poder ser administrados con poca manipulacién por parte del personal de
enfermeria. (FEDERIK H., 1974 p. 253).
Por otra parte se obtiene una informacién objetiva sobre el desempefio de las actividades que realiza
la institucion, con lo que también se consiguen datos sobre los resultados de las mismas. Finalmente,
dada la estructura y caracteristicas especificas de la Funcién Publica, los indicadores de gestion se
demuestran como Utiles para motivar al funcionariado e incentivarlo segln sus resultados alcanzados
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria (SDMDU) como aquel que provee directamente al paciente la dosis administrada de
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una sola vez, debidamente identificada, envasada y rotulada para un periodo de 24 horas. Esto hace
que sea, méas efectivo, rapido y seguro para administracién de medicamentos a los pacientes
permitiendo a los integrantes del equipo de salud mejorar la calidad de atencion al paciente. (SHORP
Larry, 1982, p. 110).

El presente estudio de tesis tuvo como objetivo la implementacién del sistema de distribucion por
dosis unitaria en el servicio de MEDICINA INTERNA del Hospital IESS AMBATO, y evaluar el
impacto econémico (conservacion).

Mediante el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitarias se indaga la oportunidad de
inmiscuirse e integrar al equipo hospitalario, como "expertos en medicamentos" y a la vez cumplir
con el ACUERDO MINISTERIAL N° 00002744 del 8 de enero del 2013 Art. 19, numeral 2, literal
a) que dice lo siguiente: “del Reglamento para la Gestion del Suministro de Medicamentos y Control
Administrativo y Financiero, establece que se debera implementar la distribucion por dosis unitaria
de medicamentos en todos los hospitales.

Que la Politica Nacional de Medicamentos dispone: “Impulsar el desarrollo de la Farmacia Clinica
en los establecimientos hospitalarios, a través del Sistema de Dosis Unitaria, a fin de alcanzar

Optimos resultados terapéuticos”.



CAPITULO |

1.  MARCO TEORICO

1.1. Dosis Unitaria

El sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria (SDMDU) es aquel que instaura a un
paciente un cassett que tiene o contiene la dosis Unica y especifica de un medicamento, preparado
por la dependencia de farmacia y entregado en piso a enfermeria, quien lo administra directamente
al paciente.

El proposito del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria es de aportar la méxima
seguridad y eficiencia en la dispensacion de medicinas, disminuir los errores de prescripcion,
dispensacién y administracién; mejorar tiempos de administracion, de modo que los expertos
correspondientes se dediquen a actividades asignadas; controlar el uso de medicamentos; facultar al
farmacéutico para relacionarse con otros expertos del equipo de salud y proporcione cuidado
profesional al paciente; registrar el tratamiento prescrito al paciente hasta el momento de ser
entregado al servicio de enfermeria para su administracion. (VELAZQUEZ M. 2000. p. 250)

El sistema de dispensacién de medicamentos por dosis unitaria inicia con la orden del médico, quien
es el responsable directo en la transcripcion y generacion de medicamentos en el sistema AS 400 que
antes fuero en formularios. En lo posible, debe ser descifrable, y como este sistema esté en linea se
puede observar en farmacia para su descarga e impresion. Personal hospitalario (enfermeria) hacen
llegar los codigos de los pacientes a la dependencia de farmacia pero con la revolucion tecnoldgica
ahora ya no se necesita los formularios fotocopiables sino en red. La preparacion de la medicacion
se realiza en la farmacia. Pero se debe contar con los suficientes recursos fisicos como: bandejas,
carros o contenedores. Cada dependencia o servicio cuenta con uno de estos coches de medicacion,
y cada paciente con su propia subdivisién del mismo particularizada y auténoma, donde se coloca la
medicacion para cada uno de los pacientes. Las dosis individuales son pre envasadas y/o agrupadas
en forma Unica, conociendo el genérico, forma farmacéutica y dosis. ( CASAMITJANA Ndria,
2013, 2013-07-12)

Para justificar las dosis unitarias es necesario realizar el re envasado de ellas. La operacion de re

envasado se puede realizar en maquina re envasadoras o bien en forma manual como es nuestro caso.
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Para realizarlo se cuenta con material especial para este proposito o simplemente con bolsas de
polietileno o papel, etiquetas adhesivas y cinta.

En la dependencia de farmacia, el bioquimico debe llevar el perfil farmacoterapeutica
individualizado. EI perfil tiene especificado cada una de las medicinas prescritas y administradas,
con detalle de genérico, forma farmacéutica, itinerario y via de administracion y fraccion si este fuera
el caso

Luego las dosis unicas depositadas en los casettes, carros o contenedores son llevados a la estaciones
de enfermeria, si se tuviera dos bandejas unas estacionarias en el piso y las de los carros que bajan a
farmacia se rotaria los contenedores sin necesidad de esperar que se acabe la medicacién para bajar
los coches. Los coches son revisados, apuntando las dosis no administradas y medicamentos
suspendidos. Los medicamentos se administran de acuerdo al programa establecido por enfermeria.
La licenciada anota en el kardex de administracion las dosis administradas al paciente.

Las dependencias del Hospital tienen como vision y misién establecer un sistema eficaz y seguro de
dispensacién y distribucién de medicamentos. EI SDMDU es un sistema de manejo de medicinas
gue esta constituido por el agrupamiento de técnicas interconectadas (prescripcion, validacion
farmacéutica, dispensacion y administraciéon) y que justifica la seguridad para los pacientes
internados, al ser comparados con sistemas convencionales de distribucion de medicinas, como la
reposicion de botiquines.

Esto es legal gracias al SDMDU, brinda una serie de garantias que sistemas convencionales de
distribucién no pueden afirmar: ordena la distribucion de medicinas en el hospital, certifica la
correcta prescripcién médica, la administracion a tiempo de medicamentos al paciente y fortalece el
rol del farmacéutico en el equipo asistencial.

La excelencia dada por el SDMDU frente a otros sistemas viene expuesta por:

La medicinas entregadas mediante este método vienen correctamente descrita (nombre comercial,
principio activo, dosis, unidades de la dosis, lote y caducidad) hasta el instante de su toma ya que los
medicamentos sin identificar presumen un riesgo potencial para el paciente.(ROSSEAU Marcela,
2012, 2013 - 07 —30)



Fotografia 1-1 Proceso de reenvasado

Amlodipino
Tab.10mg
Lote: O7-1304>2
Fvy=—07-2015

Aumentin SO0OMmg

Amoxicilina +1BL
Tab: S5S00Mmg
Lote: HLAS6&6122
Fv=05—2016

Realizado: (PEREZ. R 2014)

La Farmacia Hospitalaria tiene el compromiso de re envasar y rotular todas las dosis de medicinas
que se administren en el hospital de acuerda a la resolucién 1403 del 2007.

La cual dice que debe asegurar la maxima legibilidad, contraste y durabilidad del medicamento a
parte debe tener:

Nombre de la medicina en desighacion comun.

Forma farmacéutica y via de administracién

Concentracion del farmaco

Indicaciones especificas de almacenamiento, elaboracion y administracion

Fecha de expiracion

NUmero de lote

N N N N RN

Fecha de envasado y/o re empaque

El bioquimico-farmacéutico debe respetar la orden médica original de tal modo que las érdenes de
medicinas no deben descargarse hasta que el farmacéutico haya validado dicha prescripciéon. Una
vez aprobados los tratamientos se procedera a dispensar el tratamiento individualizado y se les debe
colocar en las siguientes 24horas. (CONSULTOR Salud, 2008, 2013 — 07 - 10)

Las enfermeras debe recibir los tratamientos desde el Servicio de Farmacia y justificar que
corresponde con lo que debe administrar al paciente y en dosis puntuales. Si existe disconformidades,
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lograré ser porque hay discrepancias de interpretacion de la orden, por lo que debera ser aclarado por
el médico.
El orden determinado se muestra en la siguiente figura. En él se presenta cada una de las etapas del
circuito de manejo de medicamentos es “controlada” por la siguiente, con el tGnico objetivo de
disminuir los errores de tratamientos sobre los pacientes y por lo tanto logrando el objetivo de
seguridad investigado.

Figural -1 Etapas del SMDU

Fuente (BARKER K. 1969; 26(6):324-33)

En este ciclo la dispensacion de tratamientos por paciente se ejecuta usando los carros de medicacion
que se entregan en cada dependencia y por consiguiente en cada unidad de enfermeria. EI modo para
la preparacion de los tratamientos se da mediante la dispensacién de carros de unidosis utilizando
método manual y el sistema AS400 en el caso del IESS pero en paises mas avanzados es por el
Kardex electronico. Se trata de una vitrina rotatoria vertical, automatizada e informatizada que esta

ubicado en el Servicio de Farmacia.

1.1.1 Requerimientos para una distribucion en dosis — unitarias

Varios escritores y la practica han confirmado que una distribucién correcta de medicamentos debe

reunir los siguientes requisitos:



1.1.1.1 Conceptuales

Los requerimientos conceptuales son: ‘seguridad, eficacia, rapidez y control. La dispensacion y
distribucién de medicinas en el hospital debe ser segura, por lo que debe evitar al méximo los
posibles errores. El proceso (prescripcion — dispensacion /distribucién — administracion) debe ser
agil y rapido. La valoracion y control sobre el proceso debe estar garantizada en cualquiera de las

etapas implicadas del mismo por medio registro cuantificable.

1.1.1.2 Técnicos

Guia Farmaco terapéutica

Para planear una distribucion de medicamentos en dosis unitarias es indispensable la existencia en el
hospital de una Guia Farmaco terapéutica actualizada.

Prescripcion individualizada

La prescripcion debe realizarse por paciente, en un impreso especial: ‘‘Sabanas’’, “Orden Médica”,

“Prescripcion de medicamentos”.

Esta herramienta béasica del proceso debe constar de:

¢ Datos del paciente (nombre y apellidos, n° de historia clinica, n° de orden, hora de prescripcion,
etc...)

e Datos del medicamento (nombre genérico, dosis, frecuencia y via de administracin)

e Datos del médico prescriptor (nombre del tratante, nombre del m. residente e internista)

Ademas seria util que exista un punto para el diagnéstico del paciente, asi como para otros

miramientos que el médico quiera determinar sobre el paciente.

Igualmente se puede realizar la orden de forma informatizada. Este procedimiento requiere, para la

elaboracion del software especifico para ello en nuestro caso el AS400, de la participacion del

departamento de informatica.

Existen practicas de informatizar la prescripcion, pero ello no cambia conceptualmente la filosofia

del proceso.

Horarios

Lo perfecto es que la farmacia hospitalaria tenga servicio continuo. Pero al no ser posible, lo que
ocurre en la mayoria de los hospitales, conviene instituir horarios de dispensacion “fijos” para la
dispensacién y distribucién de medicinas, simultaneamente justificados con los responsables de los

servicios médicos, enfermeras y farmacia. El tiempo horario dependera de los recursos de cada
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hospital, pero lo frecuente es que se establezca durante 24 horas. Es decir, el horario de distribucion
deberé cubrir los medicamentos precisos para cada paciente durante 24 horas.

En nuestro caso el hospital cuenta con horarios rotativos, por esta razon tiene un servicio permanente
y por lo cual no se debe dejar la medicacién (farmacia de guardia) a cargo de la emergencia.

En los hospitales en que los servicios de farmacia tengan un horario de inicio de atencion y cierre, se
podra instituir una farmacia de guardia.

Esta farmacia de guardia o de turno consiste en la apertura de la misma por la noche a veces sin cierre
es decir 24 horas. La farmacia debe contar con la medicacion necesaria para el servicio de
emergencia y el servicio de hospitalizacion. Para disponer de los medicamentos para su uso deben
ser prescritos por los internos de turno. Una vez generados las 6rdenes, la computadora dispensadora
de farmacia entrega el medicamento y guarda en su base de datos las referencias anotadas en el
sistema. El control de la medicacion es llevado por el sistema.

Pero en el hospital IESS Ambato no tenemos este problema ya que se trabaja 24 horas con turnos

rotativos.

Medicacion en dosis unitarias

La Guia Farmacoterapeutica es utilizada para la aprobacion de la medicacion del hospital y deben
estar preparados en dosis — unitarias. Ciertamente, existen formas farmacéuticas en donde dicha
preparacion presenta dificultades (ampollas, gotas, colirios, pomadas, etc.). Hoy en dia, existen
paises en los cuales la Industria Farmacéutica brinda cada vez con mas frecuencia los medicamentos
en dosis — unitarias. No obstante, el re envasado de formas orales no origina ningln problema en la
actualidad, ya que el mercado dispone de aparatos para re envasar automaticamente y de cémodo
manejo, de gran calidad e incluso con programa informatico o por defecto manuales en Gltimo caso.

Los requerimientos para que un medicamento prescrito por el doctor para un paciente determinado

pueda re envasarse y dispensarse por el SDMDU son:

e Contener la cuantia de medicamento para una sola toma.

e Suministrar un adecuado resguardo del contenido frente a agentes climaticos.

e Estar perfectamente descrito. Para ello es puntual que conste su nombre genérico, dosis, lote y
caducidad. También se puede proporcionar codigos de barras y lote interno del servicio de
farmacia.

e Consentir ser administrado directamente del re envasado sin necesidad de ninguna manipulacion
0 manejo directo con las manos.

o El material de empaquetador debe poseer unas particularidades especiales para resguardar al
farmaco de agentes ambientales y de la luz si hacer falta.
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Mobiliario

Es necesario disponer de coches de dispensacion, que transporten cajetines con un ndmero
determinado de divisiones en funcion de cada necesidad y a veces con nombres. Cada particion
corresponde a un paciente. En esta particién se colocara la medicacion correspondiente al paciente
para un periodo de 24 horas. El total inevitable de carros de dispensacion dependera del nimero de
camas que se distribuyan en dosis-unitarias en el caso de este hospital son 2 carros por cada piso y

dividido en ala de hombres y uno de mujeres.

Los carros deben tener un duplicado de cajetines divididos, de forma que éste sea intercambiable.

De esta manera son Unicamente los cajetines los que se trasladan al servicio de farmacia en un carro

denominado nodriza, mientras que el carro de dispensacion permanecera en la dependencia. Los

carros nodriza son, pues, los que trasladan y transportan los cajetines entre la planta y el servicio de

farmacia y viceversa. (CASAMITJANA Nria, 2013, 2013-07-12)

El hospital no cuenta con los carros nodriza pero el método utilizado por los funcionarios de este

hospital es:

1. Los carros de medicacidn son entregados en la farmacia a las 7:00 por las personas que entran
al turno de la mafiana.

2. Lamedicacion es generada por el sistema AS 400 hasta las 12:00.

3. Por ultimo a la 13:00 se procede a la entrega de los coches con la medicacion de las 24 h. para

ese dia.

1.1.1.3 Estructurales

Areas para carros

La proyeccion de los espacios necesarios para el servicio de farmacia, estara en relacion del nimero

de camas, asi como del sitio que se necesitara para los carros.

Area de dispensacion

La dependencia adaptara el area determinada para la dispensacion de medicamentos. Esta area tendra

unas particularidades de accesibilidad e identificacion de los medicamentos. Suelen sr estructuradas
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en forma de “U” o “L”. Estas formas facilitan la mejor dispensacion de los farmacos e los cajetines
y divisiones por parte del personal (auxiliares de farmacia). El orden de los farmacos en esta area
puede organizarse segun el personal a cargo del servicio, bien por orden alfabético, por formas

farmacéuticas, por grupos terapéuticos, por volumen, etc.

Ciclo del sistema

Es necesario priorizar y protocolizar todos los periodos del ciclo entre todas las partes comprometidas
en el mismo: médicos, enfermeras y el servicio de farmacia

Las fases del proceso son fundamentalmente tres:

Figura.l - 2 Fases del SMDU

(1 ) MEDICO
PRESCRIPCTON

i

2
MONITORIZA CION, INTERVENCIOIN, o "
DISPENSA (TON SER. FARM. HOSP.

3 |
Q ENFERMERIA

ADMINISTEA CION I

Fuente: (VALIUM.ES/ENFERMERIA/MEDICAMENTOS_KRZ.DOC 2014)

Soporte tecnolégico

Indiscutiblemente que la computarizacion del ciclo, en sus distintas etapas, acelerara el proceso.
Como han dicho varias personalidades, en la primera fase de prescripcion se estan haciendo
costumbres y, sin duda, su implantacion sera el objetivo proximo de una atencién farmacéutica de
calidad.

La etapa de dispensacion de medicamentos en dosis - unitaria es un proceso totalmente
computarizado en la mayoria de hospitales pero en nuestro caso tenemos el sistema AS400 y depende
de los oficinistas de farmacia. A su vez, este programa nos facilita el control de la administracion

para el personal de enfermeria o en su defecto hojas de control.
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Todo depende de los recursos existentes en el hospital y desembocara en la suficiente dotacion de
material informéatico. (NAVE D., 2000, 2013 — 07 — 30)

1.2.  Ventajas e Inconvenientes

1.2.1 Ventajas

1.2.1.1 Elgaleno

Tendra la aclaracion técnica profesional del farmacéutico:

e Entodo el paso de toma de decisiones terapéuticas u omisiones.

e Sobre las dables interacciones, calculo de dosis en diferentes enfermedades, contraindicaciones,
etc.

e Sobre los efectos desfavorables.

e Opciones terapéuticas mas recomendables, con criterios de eficiencia y seguridad.

e Control posolégico mediante analisis farmaco cinéticos.

e Permanencia de medicamento luego de reconstituirlos, modos de almacenamiento.

1.2.1.2 EIl Farmacéutico

Se desarrollaré su corresponsabilidad técnica en el equipo asistencial por:
e Lainformacion patoldgica y terapéutica del paciente.

e El seguimiento y perfil terapéutico del paciente.

e Acrecienta su comunicacion con todo el personal sanitario.

¢ Su formacién farmacoterapedtica tendra que estar actualizada.

1.2.1.3 La Enfermeria

Reserva mas cuidados y cuidado al paciente en funcion de su compromiso profesional debido a:
e No usa tiempo en relacién a los medicamentos.

e No copia ninguna prescripcion

e Recibe informacién del farmacéutico para una correcta administracion de las medicinas.

e Se consideran mas apoyadas por el equipo farmacéutico.
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1.2.1.4 EIl Hospital

La institucion hospitalaria mejorara la inversion de recursos ya que se tiene un ahorro econémico si

colabora la implantacién del SDMDU y ademaés incrementara la calidad asistencial.

1.2.2 Inconvenientes

e Debemos tener una mayor inversion econémica en recursos estructurales, personales y espacio
del servicio de farmacia, material de acondicionamiento.
e Conseguir la conducta necesaria para el establecimiento del sistema y que no presente fricciones

por indiferencia entre personal médico y farmacéutico.

1.3 La Orden Médica

La orden y/o prescripcion médica significa el inicio de las etapas del sistema de dosis - unitaria. En
la orden médica el profesional prescribe el tratamiento del paciente, tanto la via de administracion
como las dosis y la frecuencia.

También toma sugerencia de otras indicaciones que auxiliaran al servicio de farmacia a poder hacer
un mejor rastreo y control del paciente: otras terapias que se estén dando, el diagndstico, etc.

La complementacion correcta y minuciosa de la prescripcién médica facilita el siguiente paso de
dispensacion por parte del servicio de farmacia y la administracion del tratamiento por parte de las
enfermeras de la dependencia donde se encuentra hospitalizado el paciente.

Cada receta médica impresa consta de duplicados: una para el servicio de farmacia y la otra para la
enfermeria. (MERYSOFIS, 2010, 2013 — 07 — 10)
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CAPITULO 11

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 Lugar de da Investigacion

La actual investigacién tuvo lugar en el quinto piso del hospital IESS Ambato con la colaboracién
del personal de medicina interna, el Dr. William Bracero como jefe médico del area y la Lic. Patricia
Mazabanda Jefa de enfermeras tuvieron un gran interés por las ventajas y beneficios del SDMDU,
asi como también Patricia Montesdeoca, Ligia Nufiez, Gloria Pinta, Patricia Padilla.

Este sistema se implement6 a partir del dia 1 de abril del 2014, para tener control de los medicamentos
prescritos y omitidos por parte de los médicos residentes, duplicidad y forma farmacéutica
equivocada en raros casos.

Con esto pudimos tener datos los cual arrojaron una ganancia econémica, mayor eficiencia y
efectividad para los pacientes, menor cantidad de devoluciones y equivocaciones por parte de los
médicos residentes.

La eleccion de esta dependencia fue por el tiempo promedio de cada paciente en permanecer en el

servicio y tener un seguimiento farmacoldgico bastante acertado.

2.2 Obijetivos del Proyecto

Implementar el sistema de Distribucién de medicamentos por Dosis Unitaria SDMDU en el area de
Medicina Interna (5 pisos) del hospital IESS de la ciudad de Ambato.

Esto proyecto conlleva a optimizar la distribucion de medicamentos para el seguimiento
farmacoldgico a la terapia medicamentosa de los pacientes de Medicina Interna (5 pisos) y determinar
y analizar los resultados gque de este sistema en cuanto a ahorro de tiempo y recursos en el campo
economico y profesional.

También disminuir sobrantes en dosis por paciente, prescripciones extravagantes, dispensaciones

erradas y almacenamiento de medicamentos indtiles.

2.3 Recepcion de la Orden Médica
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Si la prescripcion médica es electrénica como es nuestro caso se debe tener acceso en el servicio
farmacéutico, con esto la orden médica se debe revisar en el servicio farmacéutico para evaluar los
siguientes pardmetros: nombre del paciente, localizacion, medicamentos en nombre genérico, dosis,
frecuencia de administracion, nombre del médico, también de la hora inicial de los tratamientos
NUevos.

En la farmacia se debe tener un registro de las rdenes médicas que llegan, donde conste la siguiente
informacidn: fecha de recepcion, hora, servicio, numero de cama. Se debe instaurar un horario para
la recepcion de las 6rdenes médicas y la entrega de medicamentos a los pacientes. Ademas precisar
si es farmacia quien se responsabiliza de la actividad desplazandose hacia los servicios asistenciales
0 son estos quienes garantizan la informacion en el servicio farmacéutico.

El bioquimico farmacéutico debe valorar la orden médica y cualquier duda en la interpretacion de la
orden, debe ser esclarecida inmediatamente con el médico Ilamando al piso o conversando
directamente con el profesional médico.

También el profesional debe realizar un perfil fArmaco terapéutico para que el seguimiento de
suspensiones, entregas, omisiones o duplicados sea mas rapido y facil la identificacion.

Los pasos a seguir para la validacion es:

1. El farmacéutico actualizara el Perfil Farmacoterapéutico Electrénico del paciente, en base a las

novedades reportadas en el censo del Servicio.

2. El farmacéutico digitara en el sistema informatico el cédigo de las dependencias atendidas con
el sistema de dosis unitaria, de tal forma que en la pantalla se desplieguen las prescripciones de

los diferentes pacientes internados

3. Una vez desplegadas las prescripciones de cada dependencia, el farmacéutico realizara el
respectivo andlisis y validacion de las prescripciones de cada paciente, revisando y verificando
en el Registro Médico Electronico, el diagndstico, los medicamentos indicados, dosis, frecuencia

0 cualquier otro aspecto que puede interferir con el tratamiento.

4. De existir discrepancias entre lo prescrito y lo constante en el Registro Médico Electronico del
paciente, como duplicidades o errores, el farmacéutico procedera a inactivar o suspender las
prescripciones no justificadas o erroneas. En casos necesarios y de existir la posibilidad se

contactara con el médico responsable de la orden, para la toma de decisiones.
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5. Cuando en la validacion se determina la existencia de prescripciones cuyos medicamentos deben
ser fraccionados y no consta en la sabana, se registrara en el siguiente formulario: “Registro de

prescripciones cuyos medicamentos deben ser fraccionados”

6. Si en la validacién se detectan omisiones o subdosificaciones, estas novedades registrara el
farmacéutico en el siguiente formulario: “Registro de Omisiones, Subdosificaciones o
prescripciones erradas” que sera entregado al personal médico responsable para la elaboracion

de la respectiva orden.

7. Una vez verificadas y validadas las prescripciones, se ejecutara la transaccion con el fin de que

automaticamente se realice el egreso y la impresion correspondiente.

8. Cada vez que se aplica la transaccion el sistema imprimira dos listados por servicio; el primero
contiene la medicacion prescrita por paciente y constituye el instrumento para la preparacion de
los medicamentos en los cajetines individuales y el segundo en el que constan los medicamentos

y cantidades en forma consolidada.

9. La validacién se complementard con el seguimiento farmaco terapéutico, a través de la
elaboracion del Perfil Farmaco terapéutico Electrénico del paciente, en el que se registrara la

medicacion prescrita diariamente: medicamento, dosis y frecuencia.

10. Las intervenciones farmacéuticas ejecutadas por el farmacéutico durante este proceso se

registraran en el siguiente formulario: “Registro de Intervenciones farmacéuticas” o IF

2.4  Elaboracién del Perfil Farmacoterapeutica

El bioquimico farmacéutico, con la prescripcion médica (sabana) procesa el perfil
Farmacoterapeutica de pacientes de la dependencia y con la informacion alli registrada, el auxiliar
de farmacia procedera a organizar la medicacion para ser transmitida al servicio de enfermeria. Para
realizar la validacion adecuada de la prescripcién debemos valorar si la medicacion prescrita es lo
més adecuado para el paciente, es transcendental que el bioquimico farmacéutico acceda a datos
importantes en la evolucion que consta en la historia clinica. Es el instrumento para que el bioquimico
farmacéutico examine e explique comportamientos farmaco cinéticos, farmaco dindmicos, efectos
secundarios, contraindicaciones, interacciones, fallas terapéuticas, duplicidad de tratamientos, entre

otros, ademas de tener control de los tratamientos en cuanto a devolucién de medicamentos y sus
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motivos, ser utilizado por el auxiliar de farmacia para saber exactamente las dosis de medicina debe
introducir en el cajetin de cada paciente y administrativamente para el cobro de los cargos al

paciente, incluyendo los fines estadisticos de consumo de medicamentos.

El perfil de farmaco terapéutico permite:

e Evaluar la utilizacion de cada medicamento en cuanto a dosificacion, via de administracion y
duracion del tratamiento.

e Obtener informacion sobre la terapia y los medicamentos usados por paciente y por patologia.

¢ Evaluar la normativa de empleo de los medicamentos y su uso real dentro de la institucién.

e Ajustar la dosificacion de la terapia de los medicamentos.

2.5  Sistema de identificacién y rotulado de la Dosificacion por Dosis Unitaria

Los medicamentos son distribuidos en empaque unitario, para un periodo de 24 horas y
acondicionados en carros de medicacion que contienen cajetines y divisiones individualizados para
cada paciente con su respectivo nimero de cama.

La dispensacion en dosis unitaria es recomendable este computarizado, con programas propios de la
institucion o con programas generales que se comercializan en el mercado el hospital en este caso
cuenta con el sistema AS400. Una vez validadas las prescripciones se deben proceder a imprimir las
sabanas de medicacion las cuales cuentan con toda la medicacion para el dia pero para ayuda de los
auxiliares se debe trabajar con varios formatos que nos permite cuantificar las intervenciones
farmacéuticas, medicacién re empacada o agrupada, medicacién omitida y para preparar la
medicacidn que debe ser enviado al servicio.

Todas las medicinas que salen del servicio farmacéutico, deben ser identificadas a través de un sticker
0 etiqueta adhesiva con nombre genérico, concentracion, forma farmacéutica, fecha de vencimiento.
Avalando esta diligencia, se elimina el manejo incorrecto del personal de enfermeria de identificar

los medicamentos por sus caracteristicas fisicas (color), reduciendo los errores en su administracion.

Esta fase tiene en cuenta la produccion de lotes y el control de calidad a dicha produccion, se prepara
la medicacion dependiendo de la forma farmacéutica del medicamento que sera objeto de re envasado
0 re empacado. Por lo general, en sus inicios, en el sistema s6lo se re empacan tabletas, pastillas que
pueden re empacarse con aluminio, celofan o polietileno, seglin se requiera y en las etapas mas
avanzadas se incluyen las formas farmacéuticas como gotas, jarabes que no es nuestro caso pero se

deben re envasar en recipientes individuales como jeringas de cono ciego. Los Gltimos a incluir son
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las ampollas que en un principio son entregados en su envase original, hasta que sea posible su

reconstitucion y re envase pre llenado de jeringas o mini bolsas listos para su administracion por

nuestra parte no se dio re envasado de medicacion de formas farmacéuticas liquidas.

Las mezclas intravenosas y alimentaciones parenterales, si son fisico — quimicamente estables, se

reconstituye y hacen en el piso para cada paciente en forma centralizada, es el personal de enfermeria

el encargado de realizarlo el servicio de farmacia solo les hace llegar la cantidad necesaria de

medicacidn para realizar la mezcla. Los medicamentos psicotrépicos y estupefacientes demandan

una inspeccion y manejo exclusivo y normalmente no se envian con la medicacion comdn. Hay casos

gue tampoco se envian en dosis unitarias la medicacion a las unidades de terapia intensiva u otras

unidades con pacientes criticos.

Los medicamentos re envasados deben constar el nombre genérico, concentracion, nimero de lote

del laboratorio fabricante (este es un nimero de lote interno que asigna el servicio farmacéutico o la

empresa que no provee la medicacién), fecha de re envasado (el dia que se realiza el re envase),

numero de dosis de envasadas, nombre y firma de la persona encargada del re envasado, nombre y

firma del quimico farmacéutico responsable, soporte de la etiqueta de identificacion de las unidosis,

para llevar un mejor control de la unidosis se lleva un formato escrito del paciente, registro de

medicamentos que deben ser re empacados o agrupados.

Algunos materiales no son adecuados para el re envasado de medicamentos, porque debe cumplir

ciertas caracteristicas como:

e Resguardar de los factores externos como luz, calor, humedad, aire y contaminantes microbianos.

e Guardar sus propiedades durante la vida del farmaco.

e Debe ser ligero e inerte, de forma que no debe haber adsorcion no absorcion que lleven a
interaccion quimica.

e Debe ser reciclable o biodegradable, resistente a la manipulacion, facil de abrir y usar y permitir
la inspeccion visual del farmaco.

Los materiales mas comunmente empleados en el re envasado son: papel, papel aluminio, celofan,

polietileno (LD), polipropileno, polivinilo (PVC), vidrio, blister, sobres, viales, ampollas, jeringas.

Pero se deben realizar todo con BPM ya que esto nos da un mejor control y realizar una mejora

continua en el re empaque, mantenimiento de medicamentos y con la concentracion exacta.

La medicacion es re empacada y fraccionadas porque el hospital no cuenta con todas las

concentraciones requeridas por los pacientes y para mayor facilidad del personal de enfermeria ya

gue solo se procede a administrar la medicacion.
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2.6 Preparacion de Medicamentos en el Area de Farmacia

1. El re empaque de los medicamentos solidos (sélidos orales, enteros o fracciones) seré realizado
por el Auxiliar segun el “Instructivo Re empaque de sélidos orales e inyectables”; y en el caso
de los inyectables agrupara de acuerdo con la dosis prescrita, para cubrir las necesidades de los
servicios que atiende la farmacia.

La medicacion se da segun las necesidades del paciente, segun la frecuencia y concentracion.
La frecuencia se da cada 12 horas o BID, TID, cada 6 hora C/6H, etc. Luego se procede con el

SFT (seguimiento farmaco terapéutico).

Tabla 2-1 Materiales, Equipos y Recurso Humano para la Dosis Unitaria

HOSPITAL IESS AMBATO
REGISTRO DE GESTION DE CALIDAD
PROCESO DE GESTION DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS
INSTRUCTIVO DE REEMPAQUE DE SOLIDOS ORALES E INYECTABLES

Equipos cortadora de tabletas, selladora, mesa de re empaque, silla

Materiales mascarilla, guantes, alcohol, gasa, papel, stikers (dependiendo la

necesidad), blister y papel para selladora

Procedimientos El auxiliar de farmacia responsable del re empaque de

medicamentos en dosis unitaria realizara los siguientes pasos.

Realizado: (PEREZ. R 2014)

e Antes del re empaque se identificaran las tabletas que se requiere ser re empacadas en dosis
unitaria.

e El procedimiento de los medicamentos que deben ser fraccionados se realizara en el area
asignada para su efecto.

e El area asignada para esta labor, debe ser desinfectada con el alcohol.

e Los auxiliares se colocaran previo a la realizacion de estos pasos de re empaque la mascarilla y
los guantes.

e El producto terminado llevaran la etiqueta con los siguientes datos:

o Nombre del medicamento

o Concentracion

o Dosis

o Fecha de expiracion

e Las dosis de inyectables solo deben agruparse con cinta adhesiva.
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Habiendo finalizado el procedimiento se debe limpiar con alcohol, algodén o gasa todo el

instrumental usado.

2. Al terminar el procedimiento, la cantidad de medicamento no re empacado sera ubicado en las
perchas respectivas de la Farmacia.

3. El auxiliar preparara los medicamentos de cada paciente en los cajetines respectivos en base a la
prescripcion que consta en la sabana, verificando nombre genérico, presentacion, concentracion,
forma farmacéutica y cantidad.

4. El auxiliar procedera a rotular con el nombre del paciente y nimero de cama los farmacos que
por su tamafio no pueden ser ubicados en el respectivo cajetin.

5. En el caso de las soluciones de gran volumen no se registraran por nombre del paciente; se
preparara segun la cantidad total de las mismas con el fin de facilitar su manejo.

6. Los medicamentos que requieren de bajas temperaturas para su conservacion, seran preparados

al momento de la dispensacion.

2.7  Organizacién de los medicamentos por paciente

Esta diligencia es realizada por el auxiliar de farmacia y/u oficinista de farmacia requiere supervision
del Quimico Farmacéutico y/o regente de farmacia. Con base en la informacion contenida en las
sabanas de medicacion, el auxiliar de farmacia procede a separar los medicamentos para cada
paciente y los ubica en el carro de medicacion, en el cajetin correspondiente al nGmero de cama del
paciente.

Después que el auxiliar de farmacia ha separado la medicacion para cada paciente, es necesario
verificar que los que se encuentran en los cajetines correspondan a los medicamentos registrados en
el perfil farmaco terapéutico de cada paciente y asi eliminar cualquier tipo de error en la entrega a
los servicios de enfermeria para su posterior administracion a los pacientes.

Con la ayuda del sistema la mediacidn es descargada y registrados, los medicamentos cargandolos a
la cuenta del paciente.

El proceso de dispensacion de medicamentos se procede mediante los siguientes pasos:

1. El auxiliar de farmacia tomara el original y copia de la sdbana para entregar la medicacion
preparada, item por item, verificando el nombre genérico del medicamento, presentacion,
concentracion, forma farmacéutica y cantidad e ird anotando un visto en cada medicamento que
va colocado en el coche ya que esto se realiza de una forma individual procurando tomar nota de

las ordenes gue necesitan ser fraccionadas y re empacadas.
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2. Para cada paciente conjuntamente con el personal de enfermeria del Servicio, se verificara la
medicacién contenida en los cajetines y se realizard un cruce de informacion con el registro
electronico o impreso del paciente, “Perfil Farmaco terapéutico electronico del paciente”, la

sébana y/o el kardex de enfermeria.

3. En caso de existir novedades, como tratamiento descontinuado, fallecimiento, cambio de
prescripcion, etc., se procedera a suspender y registrar en el ‘“Perfil Farmaco terapéutico

electronico del paciente” y en la sabana correspondiente.

4. Los medicamentos suspendidos seran retirados y llevados a la farmacia para su constatacion y

almacenamiento.

5. En caso de existir nuevas prescripciones que no han sido generadas en el sistema informatico se
colocara en el formulario: “Registro de Omisiones, Subdosificaciones o prescripciones erradas”

y dicha novedad se colocara en el formulario de “Registro de Intervenciones farmacéuticas”

6. Terminada la dispensacidn, las sdbanas seran firmadas por el personal responsable de la entrega
y la recepcién.

2.8  Entrega a las unidades de enfermeria

Los medicamentos son entregados en los servicios asistenciales, donde la enfermera responsable los
recibe, verificando: nombre del paciente, nombre del medicamento, dosis, forma farmacéutica,
cantidades para 24 horas.

También por parte del area de farmacia se les entrega la lista de medicamentos omitidos o con error

para la posterior peticion o correccion.

Cada servicio asistencial debe contar con un carro de reanimacion, para cubrir inmediatamente

cualquier situaciéon anormal o de urgencia que ponga en peligro la vida del paciente.

2.9  Administracion de los medicamentos a los pacientes

Esta actividad es exclusiva del personal de enfermeria, y para ello se debe brindar la siguiente
informacion minima: ningdn medicamento debe ser removido de su empaque unitario hasta el
momento de su administracion; debe ser identificado antes de esta, y verificar que corresponda a la

terapia del paciente.
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En la historia clinica debe quedar registrado cada uno de los medicamentos administrados al paciente
y en caso de no administracion deben ser colocados en el cajetin del paciente para ser recogidos por
el personal de farmacia y las devoluciones deben ser registradas, con su respectiva justificacion o en

su defecto la medicacion debe ser entregada por ventanilla llenando el formato de devolucién.

2.10  Métodos y Técnicas

El espacio para el SDMDU debe contener las siguientes zonas:

a) Recepcion, y registro

b) Preparacion de medicamentos

¢) Re empaque y/o re envase (dependiendo de la complejidad del SDMDU).

d) Facturacion (dependiendo de la formulacion del proceso).

Adicionalmente, se deben tener en cuenta:

a) El area del SDMDU debe estar bien comunicada con todas o la mayoria de unidades,

especialmente hospitalizacion y urgencias.

b) Las unidades de hospitalizacién deben contar con el espacio necesario para un cuarto de

medicamentos que cubra urgencias y donde se coloque el carro de dosis unitarias.

Figura2 -2 Proceso de SDMU

Prescripciones (original) Q

hita

Administracién
PACIENTE

Enfermeria

Cajetines vacios

Historia
Farmaco-
terapéutica

Cajetines llenos

Fuente: (VALIUM.ES/ENFERMERIA/MEDICAMENTOS_KRZ.DOC 2014)
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2.11 Recursos necesarios

2.11.1 Humanos

e Asesor B.Q.F. Fausto Contero.

e Proponente: Rommel Pérez.

e Auxiliares de farmacia:

e Paulina Miniguano

e Lorena Cérdenas

e Vicente Vascones

e Lorena Salazar

e Jefade farmacia: Dra. Yolanda Rodriguez

e Encargada de bodega: Miguel

2.11.2 Materiales

e Adhesivos (amarillo, rojo y verde)
e Camara fotografica

e Carpetas

e Coches de dispensacion

e Coches nodriza

e Flash memory

e Fundas de re envase

e Grapadora

e Grapas cajas

e Impresiones

e Marcadores permanentes caja
e Papel BOND caja

e Papel Foto

e Perforadoras

e Roétulos (220 Items)

e Tijeras
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion nos permiten mejorar el control de la medicacion entregada ademas
de la planificacién para la adquisicion del volumen de medicamentos necesario y por consiguiente
optimizar la disponibilidad y acceso a medicamentos seguros, eficaces y de calidad a los pacientes
del servicio de medicina interna del Hospital IESS Ambato. También permitieron introducir
racionalidad en la prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos. Por otra parte, la
implementacion de este sistema nos proporcion6 una pauta para la identificacion del alcance de los
beneficios econdmicos de esta estrategia, para replicarlo en otras dependencias hospitalarias si es
costo beneficioso.

Ademas se redujo el costo promedio de las 6rdenes o prescripciones médicas, los despilfarros por
mal uso o uso exagerado de medicamentos. EXisten ademas contencion de costos ocultos como la
disminucion del tiempo de atencion y la utilizacion 6ptima del personal que en vez de preocuparse
por los medicamentos puede dedicarse a funciones asociadas al cuidado del paciente a través de la
provision de una farmacoterapia efectiva y segura. Para el Hospital como institucion, los resultados
de la investigacion permitiran evidenciar el estado del sistema actual de suministro y con esto se
podran hacer balances con lo que sucede en otros establecimientos del mismo nivel y determinar
lineas de base para desarrollar estrategias normalizadas como tecnologia transferible hacia otros

Servicios.

La informacion aqui recopilada se obtuvo del &rea de Medicina Interna del hospital IESS Ambato (5
piso), la misma se realiz6 desde el 1 de marzo del 2014 hasta el 29 de mayo del 2014, los costos
tomados de las hojas de ingresos de medicamentos del area de farmacia del IESS.

Para empezar debemos proceder a identificar a través del sistema de dosis unitaria, los errores de
validacion y errores de prescripcion, los cuales son duplicidad (\VD), sobredosis (VS), via erronea
(VV), concentracion (VC) las cuales son de validacion y concentracién en prescripcion (PC), via
errénea (PV), cantidad erronea (PC+/PC-), medicamento equivocado (EQ), paciente equivocado
(PE) y por ultimo medicacion fraccionada (MF).

El primer mes como podemos observar la duplicidad es la que impera, ya que la medicacion es
prescrita sin percatarse del registro en el sistema de los dias anteriores y los médicos del area no

revisan la medicion fisica que tienen en el piso.
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3.1 Errores de validacion

Tabla 3-2 Cantidad y porcentajes de errores de validacién en el &rea de medicina interna del Hospital

IESS Ambato de marzo 2014
ERRORES VD VS VvV PC PV PC+/PC- PE EQ MF
CANTIDAD 198 8 13 13 0 0 0 42 2

PORCENTAJE 71,74% 290% 4,71% 4,71% 0,00% 0,00 0,00% 15,22% 0,72%

Realizado: (PEREZ. R 2014)

En la Tabla N° 2 se nos muestra la cantidad de errores y porcentajes que hemos obtenido en el

primer mes en el hospital IESS Ambato

Gréfico 3-1 Errores de validacion encontrados en el &rea de Medicina Interna Del Hospital IESS
Ambato en marzo 2014

ERRORES DE VALIDACION
MARZO 2014

0,00% 15,22% 0,72%

HVD HVS MVV WMPC HPV MPC+/PC- HPE HEQ HMF

Realizado: (PEREZ. R 2014)

Con respecto a los resultados, el Grafico N° 1 nos revela que el error mas frecuente es el de
duplicidad, con un 71,74% de frecuencia, seguido de un 15,22 % que corresponde a equivocaciones
las cuales son por la prescripcion no transcritas en el sistema y por medicacion que se pide basado
en lo prescrito por los médicos, 4,71% tienen dos errores que son via errénea y concentracion, 2,90%
son prescripciones con sobredosis y por ultimo 0,72% que es la medicacién que debemos realizar re

empague por fraccion para tener una dosis exacta.
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Tabla 3-3 Cantidad y porcentajes de errores de validacion en el Area De Medicina Interna Del
Hospital IESS Ambato en Abril 2014

~ ERRORES VD VS VW PC PV  PCHPC- PE EQ

CANTIDAD 103 40 22 10 0 0 2 161 38

PORCENTAJE 27,39 1064% 585% 266% 000%  000% 053% 4282% 10,11%
%

Realizado: (PEREZ. R 2014)

En la Tabla N° 3 se nos muestra los Errores y sus porcentajes recolectados en el mes de abril en el
hospital IESS Ambato.

Gréfico 3-2 Errores de validacion encontrados en el Area De Medicina Interna Del Hospital IESS
Ambato En Abril 2014

ERRORES DE VALIDACION
ABRIL 2014

10,11%

5,85%

2,66%

0,53% 9/00% 0,00%

HVD MVS MVV MPC MPV HEPC+/PC- HPE MEQ HMF

Realizado: (PEREZ. R 2014)
En el Gréafico N° 2 nos muestra que el 42,82% son equivocaciones por parte de los médicos internistas

o0 porque la medicacion prescrita no esta en el sistema medico AS400, 27,39% es por duplicidad el
cual se pudo bajar de un 71,74% al valor de abril, 10,64% tenemos como sobredosis, 10,11% es la
medicacion fraccionada para re empaque, 5,85% se presenta como via errénea, 2,66% error de

concentracion en la medicacion prescrita y por ultimo 0,53% que es equivocacion de paciente.

Claramente podemos observar que el primer mes fue cadtico y el malgasto y descontrol de la
medicacion fue alto, pero en el segundo mes se dio una reduccién del porcentaje de gasto con el
SDMDU, vy a partir de este sistema también se podra poner en marcha el fraccionamiento de la

medicacion para que no se desperdicie.
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Tabla 3-4 Cantidad y porcentaje de errores de validacién en el Area de Medicina Interna del
Hospital IESS Ambato en Mayo 2014

ERRORES VD VS \AY PC PV PC+/PC- PE EQ MF
CANTIDAD 125 51 28 32 0 0 0 521 125

PORCENTAJE 14,17% 5,78% 3,17% 3,63% 0,00% 0,00% 0,00% 59,07% 14,17%

Realizado: (PEREZ. R 2014)

En la Tabla N°4 se nos muestra los Errores y sus porcentajes recolectados en el mes de mayo en el
hospital IESS Ambato.

Gréfico 3-3 Errores de validacion en el Area De Medicina Interna Del Hospital IESS Ambato En
Mayo 2014

ERRORES DE VALIDACION
MAYO 2014

0,00%

MVD MVS MVV MPC MPV MPC+/PC- HPE MEQ HMF

Realizado: (PEREZ. R 2014)

El Grafico N° 3 nos muestra que el 59.07% son equivocaciones de los médicos internistas o porque

la medicacion prescrita no esta en el sistema medico AS400, 14,17% le corresponde a dos tipos de
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errores duplicidad u medicacion fraccionada, 5,78% tenemos como sobredosis, 3,63% se pide
medicacidn de concentracion equivocada por Gltimo el 3,17% se presenta como via errénea.

La razon porque los datos tomados en el mes de mayo son mas alto que el mes anterior es porque se
realiz6 el cambio de médicos internistas de todas las areas del hospital y se deberia realizar una
capacitacion antes de la entrega de deberes y obligaciones, respecto a las diferentes concentraciones

de los medicamentos para la facilidad de la prescripcion de cada paciente.

3.2 Totales

Tabla 3-5 Totalizacion de errores de validacion en el Area de Medicina Interna del hospital IESS
Ambato Marzo - Abril. Mayo 2014

ERRORES VD VS \AY PC PV PC+/PC- PE EQ MF

TOTAL 426

©

9 63 55 12 0 2 724 426

Realizado: (PEREZ. R 2014)

Este cuadro nos muestra el total de errores presentes en las diferentes etapas de SDMDU como es la

validacion y prescripcion de medicamentos, en los meses de Marzo Abril y Mayo.

Gréfico 3-4  Errores relevantes en el trimestre en el Area de Medicina Interna del Hospital IESS
Ambato

TOTAL DE ERRORES 2014

EEQ EVD EMF =VS BVV =PC EPV EPE =PC+/PC-
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Realizado: (PEREZ. R 2014)
El mayor niumero de errores fue 724, que corresponde a equivocaciones, que son la prescripcion sin

necesitarlas o por no pasar al sistema operativo AS400, la duplicidad y el medicamento fraccionado
presentan 426 errores compartiendo el segundo lugar, 99 errores por duplicidad, 63 por via errénea,
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55 errores por la concentracion al final 12 errores de via errdnea pero en la preparacion que se da en
la farmacia por los auxiliares u oficinistas también 2 errores por paciente equivocado igual en la

preparacion.

Gréfico 3-5 Devolucion de los principales errores de validacion presentes en el Area de Medicina
Interna en el Hospital IESS Ambato

ERRORES MAS RELEVANTES EN VALIDACION
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Realizado: (PEREZ. R 2014)

Lo maés relevante de este grafico es la evolucién que tuvimos en los tres meses pero se observa que
la duplicidad se pudo reducir pero las equivocaciones no se pudo porque se presenta de manera
fortuita, al tener un monitoreo constante estos errores se pueden inactivar y obtener un ahorro

econémico.

3.3 Pérdidas mensuales evitadas

Anteriormente en el hospital no se llevaba un control de medicamentos por devolucién, por ejemplo
no utilizados, transferencias de pacientes, medicacion descontinuada, etc.
Por esta razon la medicacion no era devuelta y se quedaba en las estaciones de enfermeria o en su
defecto en los veladores de los pacientes hasta que el paciente era dado de alta para luego ser
guardada y algunas veces se caducaba en las dependencias o bodegas de cada piso.
La medicacion era devuelta al final del afio o cuando se realizaba una inspeccién por parte de
farmacia, la medicacion se encontraba en deplorables condiciones o caducadas como se dijo
anteriormente.
Al implementar este sistema se pudo controlar diariamente las devoluciones y el uso exacto de
medicacion para un ahorro econémico.
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Estos costos no toman en cuenta gastos indirectos como los de administracion de estos recursos.

Tabla 3-6 Pérdidas monetarias evitadas mensuales y totales en el Area de Medicina Interna del
Hospital IESS Ambato

MARZO 2014 1301,69 88,75%
ABRIL 2014 802,12 54,69%
MAYO 2014 2296,47 156,57%
SUMATORIA 4400,28

PROMEDIO 1466,76 100%

Realizado: (PEREZ. R 2014)

El siguiente cuadro nos muestra la pérdida econdémica evitada real tomado los meses de marzo, abril
y mayo los cuales nos dan un promedio de 1466,7606 tomando este valor como el 100% es decir que
la pérdida evitada de marzo es de 1301,68735 dandonos un 88.75% al inicio de la implementacion
el segundo mes nos da 802,12445 y siendo el 54,69% dandonos una disminucién del porcentaje de
errores y un pérdida econémica evitada, pero el mes de mayo presenta un valor mayor a los
anteriores.

Se presenta una pérdida evitada de 2296.47 en porcentaje representa el 156,57% y la explicacién es
por el cambio de personal en las diferentes areas, los médicos internistas son los responsables de la
prescripcion de la medicacion y al no saber las diferentes concentraciones, forma farmacéutica, como

se presenta en el sistema AS400 cometen errores en la medicacion
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Tabla 3-7 Diferencia entre gastos de dos periodos

De marzo
De marzo de
de 2001 a
2002 a febrero
ANTIBIOTICOS febrero de DIFERENCIA | PORCENTAIJE
de 2003
2002 3
(INTERVENCION)
(CONTROL)
Amoxicilina-acido clavulanico VO 1910,58 1661,57 -249,01 -13,03%
Amoxicilina-acido clavulanico IV 13210,58 13958,04 747,46 5,66%
Cefuroxima VO 2324,82 2831,96 507,14 21,81%
Cefuroxima - Ceftriaxona IV 35885,31 14845,44 | -21039,87 -58,63%
Cefepime - Ceftazidina 23753,84 19818,98 -3934,86 -16,57%
Piperacilina - tazobactam 33479,46 22412,65| -11066,81 -33,06%
Carbapenemicos 55581,93 49746,86 -5835,07 -10,50%
Glucopepticos 11352,31 5653,03 -5699,28 -50,20%
Quinolonas VO 14451,16 12210,04 -2241,12 -15,51%
Quinolonas IV 31677,97 18844,8| -12833,17 -40,51%
Metrodinazol - Clindamicina VO 179,99 231,55 51,56 28,65%
Metrodinazol - Clindamicina IV 7223,65 4679,51 -2544,14 -35,22%
Otros Antibidticos VO 1131,09 1174,29 43,2 3,82%
Otros Antibidticos IV 6403,35 5145,41 -1257,94 -19,65%
TOTAL 238566,04 173214,13| -65351,91 -27,39%

Fuente: ESTUDIO EN UN HOSPITAL DE LA UNION EUROPEA (ESPANA)

Aqui podemos observar los gasto en antibiéticos y la disminucion de gastos en euros de un hospital

de Espafia el cual implemento el sistema de dosis unitaria, teniendo una disminucion en algunos

casos y elevaciones en otros.
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Gréfico 3-6 Uso racional de medicamentos — urm avances en la implementacién del sistema
de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria avances en la implementacion

JUSTIFICACION RS

e MINSA: Hosp. El Carmen-Huancayo, en julio 2001, plan
piloto pacientes del Seguro Escolar. Ahorro 2 meses: s/.
5482, disminucion errores de medicacion de 30% a 6%,
tiempo enfermeria 60 a 10 minutos.

e MINSA: Hosp. Cayetano Heredia en 2003, implemento
SDMDU en servicios de hospitalizacion de pacientes
beneficiarios del SIS. Ahorro s/. 928,000, 63% del gasto en
relacion al sistema tradicional.

e MINSA: Honorio Delgado (Arequipa), Regional Docente
(Trujillo)

Uso Racional de Medicamentos — URM

Fuente: (Dra. Q.F. Leon. P 2003)

Aqui podemos ver también el ahorro econdmico en 2 meses pero esta vez en un hospital del Peru el
cual se disminuye 5482 soles y por el plan piloto reduce los errores de prescripcién y el tiempo de
administracion por las enfermeras y al implementar el SDMDU es mayor de 928000 soles que es el
63% del gasto.

Gréfico 3-7 Linea de tendencia de los valores monetarios del trimestre con relacion a la media
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Realizado: (PEREZ. R 2014)
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Gréfico 3-8 Porcentajes de pérdidas mensuales evitadas en un trimestre con respecto a la media

PORCENTAJES ALCANZADOS
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Realizado: (PEREZ. R 2014)

El Gréfico N° 8 nos muestra la disminucion en porcentaje de errores y tenemos una disminucion del
34.06% que es la disminucidn al implementar la dosis unitaria.
El incremento también observado es por la presencia de nuevos internos tomando por primera vez

sus funciones.

3.4  Errores de preparacion

Tabla 3-8 Errores de preparacion en el Area de Farmacia del Hospital IESS Ambato de Abril

PV PC+ PC- PE EQ
TOTAL 2 7 23 10 7
PORCENTAJE 4% 14% 47% 20% 14%

Realizado: (PEREZ. R 2014)

La Tabla N° 8 nos muestra la siguiente etapa del SDMDU que es la preparacion en el area de
farmacia. Esta recopilacion de datos solo se tom6 los meses de abril y mayo porque el primer mes de
la implementacion no se pudo realizar el control de los auxiliares/oficinistas de farmacia por falta de

personal.
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Grafico 3-9 Representacion de los errores de preparacion en el Area de Farmacia del Hospital
IESS Ambato en Abril 2014

ERRORES DE PREPARACION ABRIL 2014
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Realizado: (PEREZ. R 2014)

El Gréafico N° 9 muestra que el 47% de los errores son de cantidad menor es decir que se preparo la
medicacién en un nimero menor que el estipulado por ejemplo se necesita 3 tab y solo se coloca 2
en el cajetin o casett , 20% corresponde a colocar la medicacién en cajetines de otros pacientes es
decir paciente equivocado, 14% este porcentaje tiene siete errores, equivocacion de medicacién que
es colocar por ejemplo cefazolina por ceftriaxona amp. y medicacién en cantidad mayor a la
estipulada es decir colocar 4 amp necesitando solo 3 amp para finalizar solo un 4% tenemos como
via errénea en preparacion que sucede por ejemplo cuando se pide complejo B tab. y se coloca

complejo B amp.

Tabla 3-9 Errores de preparacion en el Area de Farmacia del Hospital IESS Ambato de Mayo 2014

PV EQ
TOTAL 0 12 7 8 8
PORCENTAJE 0% 34% 20% 23% 23%

Realizado: (PEREZ. R 2014)
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Podemos observar gue se pudo controlar de mejor manera este mes ya que el personal tomo
conciencia en los errores antes mencionados y porque un auxiliar/oficinista de farmacia tomo como

funcién revisar los coches antes de la entrega a los diferentes pisos.

Grafico 3-10 Representacion de errores de preparacion en el Area de Farmacia del
Hospital IESS Ambato de mayo 2014

ERRORES DE PREPARACION MAYO 2014
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Realizado: (PEREZ. R 2014)

El Grafico N° 10 nos muestra que el porcentaje mas alta que es del 34% y corresponde a cantidad
mayor, el 23% tienen dos errores equivocaciones de medicacién y pacientes equivocados, 20%
constituye error de cantidad menor a la estipulada y hemos podido erradicar la via erronea en la
preparacion.

En ndmeros comparativos tenemos que:

En PV el primer mes tenemos 2 errores y logramos bajarle a 0.

En PC+ de 7 a 12 hay un incremento porque se distraen al momento de la preparacion y colocan dos
Veces.

En PC- de 23 a 7 se logré una disminucién que nos da una satisfaccion grande al caminar con pie
firma hacia la implementacion SDMDU.

En PE de 10 a 8 presentando una disminucion y por Gltimo la de medicacion equivocada EQ que (de
7 a 8) aumento el numero de equivocaciones que al igual con la cantidad mayor se dio por las

distracciones y conversas al momento de la preparacion.
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Gréfico 3-11 Devolucion de los principales errores de preparacion presentes en el Area de
Medicina Interna en el Hospital IESS Ambato

ERRORES MAS RELEVANTES EN PREPARACION

25
3
20
15
12
10
5
0
ABRIL MAYO

«=@—P(- =@==PE =@=PC+

Realizado: (PEREZ. R 2014)

3.5  Devolucién de medicamentos por parte del hospital

Tabla 3-10 Devolucion de medicamentos en todo el Hospital en Abril 2014

ABRIL 9 70 66 7 2 5 3 1 11
PORCENTAJE 517% 40,23% 37,93% 4,02% 1,15% 2,87% 1,72% 0,57% 6,32%
PERDIDA 657,5065
ECONOMICA

Realizado: (PEREZ. R 2014)

En la Tabla N°10 se puede observar 174 devoluciones gue se realizaron el mes de abril ya que en el
mes anterior no se pudo realizar el seguimiento detallado por la implementacion del SDMDU pero
se pudo observar que las devoluciones bajaron ya que segin el mes de marzo se produjo 230 ingresos
con una recuperacién de 2231,7409 dblares americanos porque en el piso tenian reservas las cuales
no hacian devolucion mientras que el mes de abril se redujo a 174 ingresos por devolucion con una
ganancia de 657,5065 dolares lo cual nos muestra la importancia de tener este sistema en vigencia

dentro del hospital.
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Gréfico 3-12 Devolucién de medicamentos en Abril errores relevantes

DEVOLUCIONES ABRIL 2014
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Realizado: (PEREZ. R 2014)

El Grafico 12 nos muestra que el mayor porcentaje por devoluciones fue por duplicidad ya que aparte
de tener la medicacion de emergencia por donde se ingresa se pide para las dependencias las cuales
generan sin tener conocimiento de que la medicacion fue pedida para las 24h.

El porcentaje es de 40.23% en duplicados (D), 37,93% en no administrado (NA), 6,32% por personas
gue fallecen, 5,17% por cambio de medicacién (CM) ya que las visitas médicas también se producen
por las tardes, 4.02% es por medicamentos descontinuados, 2,87% son medicamentos no retirados
por lo general son los medicamentos psicotrépicos y estupefacientes que no tienen recetas especiales,
1,72% corresponde a pacientes transferidos de este hospital al HCAM, 1,15% es el porcentaje de

medicamentos por cambio de via y por ultimo 0,57% gue es la medicacion que se genera para PRN.

Tabla 3-11 Devolucién de medicamentos en mayo 2014

MAYO 4 53 63 26 22 3 17 2 3
PORCENTAJE 2,07% 27,46% 32,64% 13,47% 11,40% 1,55% 8,81% 1,04%  1,55%
PERDIDA 1397,9293
ECONOMICA

Realizado: (PEREZ. R 2014)
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El segundo mes de seguimiento en el cual obtuvimos 193 devoluciones teniendo una mayor cantidad
de medicamentos porque los médicos residentes fueron cambiados, pero no se elevaron tanto como
el mes de marzo, con esto se comprueba que el SDMDU obtuvo resultados alentadores pero sin

embargo se deberia capacitar primeramente a los médicos residentes que Ilegan.

Gréfico 3-13 Devolucion de medicamentos en mayo errores relevantes

DEVOLUCIONES MAYO 2014
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Realizado: (PEREZ. R 2014)

El grafico del mes de Mayo presenta una variacion ya que el mayor porcentaje es de 32,64%
correspondiente a medicacidon no administrada esto se da porque los médicos sacan una dosis mas,
sin contar con la prescrita en emergencia, 27,47% se refiere a duplicados el cual se logré bajar de
40,23% que fuel mas alto el anterior mes, 13,47% medicamentos descontinuados es alto en relacion
al anterior mes que fue solo un 4.02%, 11,40% en cambio de via de administracion, 8,81% paciente
es transferido, 2,07% por cambio de medicamento, 1,55% este porcentaje presentan dos motivos de
devolucién el cual son por no retiro y por muerte del paciente y por ultimo 1,04% que es por PRN

que hemos visto que se presenta como el porcentaje mas bajo en los dos meses monitoreados.

Tabla 3-12 Totalizacién del trimestre en valores monetarios y porcentajes

2231,7409 657,5065 1397,9293 4287,1767 1429,0589

156,17% 46,01% 97,82%
Realizado: (PEREZ. R 2014)
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El ahorro econdmico en devoluciones de los tres meses a parte del control en validacion

por parte de un bioguimico en las prescripciones es de 4287,17 délares.

Gréfico 3-14 Linea de tendencia de devolucidon con relacion a la media del trimestre
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Realizado: (PEREZ. R 2014)

La media nos da un valor de 1429,05 ddlares en devoluciones, el cual es el 100% y de
acuerdo a los datos el primer mes tenemos 156,17% y logramos bajar a un 46,01% siendo la
disminucion de un 110,16% pero aqui podemos aclarar que es porque la medicacion devuelta
era de varios meses que se tenia como reservas, el segundo mes hay un incremento en el
porcentaje por la razon antes mencionada (cambio de médicos residentes) llega a un 97,82%
dando un alza del 51,81%.

-38 -



CONCLUSIONES

1. La optimizacion del tiempo en preparaciéon de la medicacion se da porque las “sabanas” son
validadas por el Bioguimico-Farmacéutico y el promedio total de ahorro en validacion es de
1466,7606 dolares por mes luego de la implementacion del Sistema de Distribuciéon de
Medicamentos por Dosis Unitaria este valor fue tomado como el 100% para el célculo en
porcentajes de errores.

2. Se detectd que en el mes de marzo al iniciar la implementacion del SDMDU se logr6 un ahorro
de 1301,68735 dolares por prescripciones por duplicidad, via erronea, sobredosis, concentracion,
cantidades errénea, equivocaciones y pacientes equivocados, en total un 88,75%, esto en el
primer mes de implementacién, en el seqgundo mes gracias a la validacion de prescripciones se
logré tener un ahorro de 802,12445 ddlares que corresponde al 54,69% teniendo una reduccién
de malas prescripciones del 34,06 % en pérdidas.

3. El tercer mes presenta un incremento total de errores los cuales afirman que el Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria debe ser utilizado, ya que se podria controlar
por completo la prescripcion errénea, pero este incremento se presenta por el ingreso o
contratacion de nuevos Médicos internos los cuales no conocen completamente la concentracion
de los medicamentos y el manejo total del sistema AS400, la pérdida econdmica evitada en el
mes fue de 2296,47 ddlares el cual tiene un porcentaje de 156.57 % esto indica un incremento
del 67,82% a la entrada de las nuevas contrataciones.

4. Los errores de validacion son los que podrian generan mayor pérdida, pero en la preparacion
también se presentaron errores los cuales fueron monitoreados los meses de abril y mayo.

5. Ladisminucion de costos por medicinas con la implementacion del Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitaria demuestra que, ademas de los beneficios clinicos y de seguridad
para el paciente y el hospital, también se obtienen beneficios econémicos esto se logré utilizando
formatos de devolucion de medicamentos evitando la fuga y deterioro, ya que el personal de
enfermeria es el responsable de justificar las razones del porqué de la devolucion, y de esta
manera se logra un ahorro significativo para el hospital. Los valores de medicamentos
reingresados a farmacia fuero $2231,74 en marzo, $ 657,50 en abril y $1397,92 en mayo,
verificando que al momento de la implantacion hay una disminucién significativa de
devoluciones.

6. Al controlar la prescripcion medicamentosa se logro que los médicos residentes como internos
generen exactamente los medicamentos necesarios para ser administrados y con esto el hospital
tiene un ahorro por el fraccionamiento de tabletas y el personal de enfermeria ya no desecha los

residuos de las tabletas.
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RECOMENDACIONES

1. Al realizar la Implementacion del Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria
viendo los beneficios y optimizacion que presenta se puede sugerir que este proceso se mantenga
para el Hospital IESS Ambato y también que se implemente en todos los hospitales de pais ya
gue trae una serie de ventajas tanto para el paciente como para el hospital.

2. Con la implementacion SDMDU se comprobd la necesidad de contratar Bioquimicos -
Farmacéuticos siendo lo 6ptimo por cada 30 camas o pacientes un bioquimico el cual validara la
medicacion para un mejor manejo de la medicina ya que de esta manera se ahorrara
econdmicamente y por consiguiente optimizara la disponibilidad de los pacientes del Hospital
IESS Ambato.

3. El fraccionamiento de la medicina crea la necesidad de adquirir el instrumental necesario para el
fraccionamiento y re empaque de la misma y son: maquina fraccionadora, maquina blisteadora,
papel adhesivo, material para re empaque.

4. A la contratacion de médicos internistas deberian ser capacitados previamente para la
disminucion de errores de prescripcién en el sistema, asi como la entrega de manuales a los
auxiliare u oficinistas de farmacia para tener conocimiento de sus obligaciones tareas.

5. Laconstatacion de medicacion generada se debe realizar de forma minuciosa y exacta es por esto
que el trabajo de revision debe ser en conjunto con el personal de enfermeria y los médicos

internistas para la generacion de medicacién omitida
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ANEXOS

Anexo A Sabanas




Anexo B Recetas rosadas




Anexo C Perfil farmacoterapeutico
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Anexo D Formulario para devoluciones

HOSPITAL IESS AMBATO

REGISTRO DE GESTION DE CALIDAD

REGISTRO DE MEDICAMENTOS POR DEVOLUCIONES DEL SERVICIO

FECHA DE INGRESO.....cossvesrenimrssnssasassasssnsssss snsasansa nsnsnsnnans [ g [ 0] LN S —
Fecha de Principio activo del Numero de orden Nombredel Numero de cedula Dependencia Motivo de la Nombre de quien Nombre de quien Numero de ingreso
generacion medicamento paciente del paciente devolucion entrega recibe

Responsable de la Transaccion

Jefa de Farmacia... e

Responsable Administrativa. ... . ceeeeeeee e e seeaees




Anexo E Registro de tabulacion de productos no conformes
HOSPITAL IESS AMBATO
REGISTRO DE GESTION DE CALIDAD

REGISTRO DE TABULACION DE PRODUCTOS NO COMFORMES

FECHA VALIDACION Y/O VERIFICACION PREPARACION DISPENSACION | OBSERVACION
DIA - 2 3 o ] e T 3 o T = o

m 1] m £ 5 m = g S m o 8 v g @ —1

T -] ] 5] _ ] T oY 5] ] _| B o @ o x

oo Tw & E 2,22 §5Y & 5 =55 Scg SoEE| 88050 J8o0

a a e £ 51 v e = 3 e £ ¥ = 4

TOTAL




Anexo F Instructivo para reempaque

HOSPITAL IESS AMBATO
REGISTRO DE GESTION DE CALIDAD
PROCESO DE GESTIOMN DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS

INTRUCTIVO DE REEMPAQUE DE SOLIDOS ORALES E INYECTABLES

EQUIPOS CORTADORA DE TABLETAS, SELLADORA,MESA DE REEMPAQUE, SILLA
MATERIALES MASCARILLA,GUANTES, ALCOHOL, GASA, PAPEL, STIKERS (DEPEMNDIENDO LA NECESIDAD]), BLISTER Y PAPEL PARA
SELLADORA
PROCEDIMIENTOS EL AUXILIAR DE FARMACIA RESPOSABLE DEL REEMPAQUE DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA REALIZARA
LOS SIGUIENETES PASOS.

AMNTES DEL REEMPAQUE SE IDENTIFICARAM LAS TABLETAS QUE SE REQUIERE SER REEMPACADAS EN DOSIS UNITARIA.
EL PROCEDIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS QUE DEBEN SER FRACCIONADOS S5E REALIZARA EM EL AREA ASIGNADA PARA S5U EFECTO.
EL AREA ASIGNADA PARA ESTA LABOR, DEBE SER DESINFECTADA CON EL ALCOHOL.
LOS AUXILIARES SE COLOCARAN PREVIO A LA REALIZACION DE ESTOS PASOS DE REEMPAQUE LA MASCARILLA Y LOS5 GUANTES.
EL PRODUCTO TERMIVADO LLEVARAN LA ETIQUETA CON LOS SIGUIENTES DATOS:
= MNOMEBRE DEL MEDICAMTO
= COMNCENTRACION
= DOSIS
= FECHA DE EXPIRACION
LAS DOSIS DE INYECTABLES SOLO DEBEN AGRUPARSE COMN CINTA AHESIVA.
HABIENDO FINALIZADO EL PROCEDIMIENTO SE DEBE LIMPIAR CON ALCOHOL, ALGODON O GASA TODO EL INSTRUMENTAL USADO.
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Anexo G Reempaque y dosificacion de Eutirox 50 mg




Anexo H Reempaque y dosificacion antiplac o acido acetilsalicilico




Anexo | Rotulacion de la dosis unitaria




Anexo J Registro de intervenciones farmacéuticas

HOSPITAL IESS AMBATO

REGISTRO DE GESTION DE CALIDAD

REGISTRO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

e
MES-ANO CAMBIO VIA SOBREDOSIS | SUBDOSIS SUSTITUCION TRATAMENTO RECETAS MEDICAMENTO
EQUIVALENTE SUSPENDIDO DUPLICADAS | NO PRESCRITO
FARMACEUTICO U OMITIDOD
DI1A PACIENTE ¥/0O HCI

TOTAL




Anexo K Registro de prescripciones omitidas o con error

HOSPITAL IESS AMBATO

REGISTRO DE GESTION DE CALIDAD

REGISTRO DE PRESCRIPCIONES OMITIDAS O COMN ERROR

DEPENDENCIA:

MES-ANO:

DIA

PACIENTE

MEDICAMENTO-CONCENTRACION

CANTIDAD

OBSERVACIOMES




Anexo L Registro de medicamentos que deben ser reempacados y/o agrupados

HOSPITAL IESS AMBATO

REGISTRO DE GESTION DE CALIDAD

REGISTRO DE MEDICAMENTOS QUE DEBEN SER REEMPACADOS ¥/0O AGRUPADOS

DEPENDENCIA:

FECHA

PACIENTES

MEDICAMENTOS- CONCENTRACION

REEMPAQUE

FRECUENCIA




Anexo M Medicacién para 24 horas




Anexo N Entrega de medicamentos listos

UITITTRY

Ventolin

SO 1 1wl
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Ventolin
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Anexo O Entrega de medicamentos listos
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Anexo P Lista de medicamentos con valores de adquisicién

CODIGO FRINCIFIO FORRMA CONCENTR YaLoOR valor JURIO JULIO
ACTIVO FARMACEU ACIORN REFERERICI adguirido
JO5AFOE-0101 Bbacauir Tableta F00 mg 3,21
J05AFOE-0801 Bbacauir Salucian oral 10mgdmil 0,110
SO0ECOT-0101 Bcetazolamida Tableta ZE0 mg 0,05
FRosZ”Eo-011 Scetilcizteina Tableta E00 mg 0, 7E
FROSCEM-0800 | Acetilcisteina Falwo 100 mg 0, 2361 00,2361
FosZEo-o201 Scetilcisteina Falwo Z00 mg 0,45
ROSCEO-1501 | Acetilcisteina Selucion 200 mat2ml 124
inhalatoria
ROSCEN-1502 | Acetilcisteina Selucion 500 mag 4ET
inhalatoria 5
Lo Solucidn 100 mgémildZml
WoIaBEz2E-0201 Acetilzisteina
inyectable [F00mg] 1,1789 1,1789 g
JOsaBE01-0101 Bciclowir CapsulalTableta | 200 mg 0, 2198
JOsaBE01-0102 B, cicloin Tableta 400 mg
JO5aBE01-0102 B, cicloin Tableta 200 mg 0,55
JOSAE0-0201 | Aciclowir Fole para 250 mag 15,55 15
inyeccicn
JasAaE01-0901 B ciclowir Suspensidn Z200mgfsmil 10,5
S0A003-0701 | Aciclowvir Hngiisnte 3 22 [3.54q] &9z
oftalmico
E01.AC0E-0101 ‘E"“'_"","_a“"’"' Tableta =1 mg 0,04
salicilico
Emacosone | eide aceti Tableta 100 rmg
salicilico 0,04 0,04 10
FJOZES,01-0100 ’icfd?_ace't" Tableta 375 ma 01200
salicilico
FJOZES,01-0101 ’icfd?_ace't" Tableta 500 mag 0,04 00
salicilico

RAOFECD A& 0d Odnd

Aczido alendranico

T = kl-F -

e S

A nchn




Anexo Q Lista de errores de validacion

L =R R B = U A

=3

TJELMMN O P QR S TUVWX Y I AMADAC AD AE AF AG AH A A &K

2
Alprazolam  [Tab0,50mg | OAlprazelam  [Tsb050mg | 0.3 1
Acido Ascorbico [AmpS0omg | 1Acido Ascorbic{ampstomg | 2 1
MetoclopramiddAmp Smg/ml  O[MetoclopramidAmp Smg/mL | 1
Omeprazol  |Tab 20mg O{Omeprazel  [Tab20mg 2
Piperacilina  |Ampd3Smg |  1|Piperaciling  |Amp 4.5mg i 1
SodioClorurg  0,9% 1000mL|  2|Dextrosa ensof5% +0,9% 1000 2 1
Dextrosaensol 15% +0,9% 10 0|Dextrosaensol5% 0,95 1000 1 1
Ranitidina __ |Amp50mg | 0O|Ranitidina | Amp 50mg 2 1
MetoclopramidgAmp Smg/mi  O|MetoclopramidAmp Smg/mL | 3 1
sodioCloruro  [0,9% 1000mL|  0|Sodio Cloruro [0,9% 1000mL | 1 1
Sodio BicarbonafAmp 4% | 0[Sedio Bicarbon{Amp 8,4% gl 1
Atorvastating  |[Tab40mg 0|Atorvastating |Tab40mg 1 1
ASA Tab 100mL (| ASA Tab 100mL 1 1
Acido Ascorbico |Amp 500mg | 1|Acido Ascorbic{AmpSoomg | 2
AcidoFolico  |Tab Img DjAcido Folico [Tab 1mg 1
Carbamazegina [Tab200mg |  0|CarbamazepingTab 200mg 1
Omeprazal Tab 20mg O{Omeprazel  [Tab20mg 2
Acido Ascorbico |Amp 500mg 1fAcido AscorbicgAmp S00mg 2

it | it [ f i |t [ | [ i i |t [ | i |t [ | | i | s




Anexo R Lista de errores de preparacion

ERRORES ABRIL

FECHA DE
REVISION

PC+

PC-

PE

EQ

ERRORES MAYO

fd

B[R] = [

WO o | =] |

10

11

13

14

16

= =]y

21

22

23

24

28

29

30

TOTAL

23

10

FECHA DE
REVISION P+ PC- PE EQ
2 1
3
5] 1 1
7 1 1
2
9 1
12
13 1
14
15 1
16
15 1
20 1 2 1
21 1 1
22 4
23 1 1
26 1 2 1
27 1 1
28 4 1
29 2 1
TOTAL 12 7 a2 a




Anexo S Medicamentos sin etiquetar antes de SDMU




Anexo T Medicamentos organizados y etiquetados por dosis unitaria




Anexo U Mobiliario (coche de medicamentos con cajetines divididos)
—




Anexo V Almacenamiento y preparacion de medicamentos




Anexo W Blisteadora y re empaquetado para dosis unitaria




Anexo X Organizacién de medicamentos por dosis fraccionadas




Anexo Y Receta para reingreso por error de prescripcién




Anexo Z Reingreso por transferencia




