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RESUMEN

Los hospitales constituyen organizaciones productoras de servicios de salud, en
el que se desarrollan procesos multiples y complejos, sumado a la problematica
que atraviesan actualmente frente al uso racional de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos; en el Peri se hace necesario generar acciones para
fortalecer y mejorar estructuras y procesos hospitalarios, con énfasis en el proceso
de toma de decisiones y atencién sanitaria. Dadas las razones, se hace hincapié
sobre los sistemas automatizados de dispensacion, siendo uno de estos el
Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria; el cual se aborda
en el presente estudio de tipo basico descriptivo longitudinal prospectivo, con el
objetivo de evaluar el Sistema de Dispensacion de Medicamentos en Dosis
Unitaria previamente implementado en la Unidad de Vigilancia Intensiva del
Hospital Il de Huamanga, siguiendo una metodologia observacional aplicada con
intervencién. Se evaluaron los indicadores de gestién, teniendo como resultado
sobre la cobertura obtenida 42,86% y 47,14% antes y después de la
: implementacién respectivamente; sobre el porcentaje de devolucion en el primer
,'semestre 76,63% y el segundo semestre 43,15%; sobre el porcentaje de ahorro
en el primer semestre 92,11% y el segundo semestre 66,25%; sobre pacientes
con seguimiento farmacoterapéutico en el primer semestre 0,09% y el segundo
semestre 0,74%; asi también se elaboraron siete Procedimientos Operativos
Estandar. Se concluye que estos resultados evidencian una mayor cobertura, una
devolucion constante, un ahorro acumulado positivo a fin de afio de S/.84 301,19
asi como carencia de personal asistencial para el o6ptimo seguimiento
farmacoterapéutico. Los POEs elaborados estan destinados al mejoramiento
gradual de la gestién hospitalaria en el sistema implementado.

Palabras clave: Dosis Unitaria, Vigilancia Intensiva, indicadores, gestion.



1l INTRODUCCION

Uno de los sisternas de dispensacion de medicamentos que Ultimamente se ha
introducido a los centros hospitalarios, como mecanismo efectivo para la
disminuciébn de los errores existentes en la prescripcion, preparacion y
administracion de medicamentos, es el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU).

Dicho sistema consiste en dispensar los productos farmacéuticos (PF) a partir de
la receta médica los cuales son previamente preparados e individualizados para
cada paciente y su administracion dentro de las 24h, en un periodo determinado
de tratamiento, asi también los dispositivos médicos (DM) son dispensados de un
modo racionalizado, conservando los lineamientos planteados por la hoja
farmacoterapéutica y el uso en el paciente.™

Los objetivos del SDMDU estan orientados principalmente a proporcionar la
maxima seguridad y eficacia en la dispensaciéon de medicamentos, controlar la
utilizaciéon de los mismos, reducir la incidencia de errores, reducir los costos de la
medicacién, permitir que el farmacéutico se integre al equipo de salud y por tltimo,
establecer un seguimiento que permita detectar cualquier problema relacionado
con el medicamento, desde que es prescrito hasta el momento que sea entregado
a la enfermera para su administracién**

Actualmente el Hospital || de Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos” viene
implementado el SDMDU en sus diferentes servicios, este funcionamiento debe
ser el adecuado para brindar los beneficios antes expuestos, al paciente y al
hospital, por lo que se pretende medir los diferentes indicadores de gestion que
debe alcanzar el presente sistema implementado, por lo tanto se ha establecido
la evaluacion de los diferentes parametros de gestion en la Unidad de Vigilancia

Intensiva (UVI) del Hospital.
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En vista de la reciente importancia del SDMDU en los Hospitales Nacionales, el
presente trabajo estuvo orientado hacia los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Evaluar el Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria
implementado en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il de Huamanga.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar los indicadores de gestién luego de implementado el Sistema de
Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria en la Unidad de Vigilancia
Intensiva, los cuales son: Cobertura del Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria; devolucion de productos farmaceéuticos y
dispositivos médicos en la Unidad de Vigilancia Intensiva; ahorro de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos devueltos por la Unidad de Vigilancia
Intensiva, pacientes hospitalizados con seguimiento farmacoterapéutico.

2  Elaborar los Procedimientos Operativos Estandar necesarios para el
adecuado funcionamiento del Sistema de Dispensacién de Medicamentos en
Dosis Unitaria.

18



. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio:

Maldonado,® en 2012, en el trabajo de investigacion “Implementacion y evaluacién
del SDMDU en el Hospital de Apoyo San Miguel”, evalud los indicadores del
SDMDU, considerando el porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico, el promedio obtenido fue mayor de 82,19%; ademas el costo
en soles de medicamentos y material biomédico fue de $/.133,40 y S/.126,72

respectivamente.

Pimentel,® en 2011, en el trabajo de investigacién “Costo del tratamiento en el
SDMDU y el Sistema Tradicional en pacientes beneficiarios del SIS en el servicio
de hospitalizacién de Pediatria en el Hospital Regional de Ayacucho”, evalu¢ el
costo del tratamiento en los dos sistemas, obteniendo el costo mayor de
medicamentos segun grupo farmacolégico a los antibitticos (S/.1 357,08) y a los
sustitutos de la sangre y soluciones para la perfusion (S/.1 197,20); la relacién del
porcentaje de consumo en medicamentos segin el SDMDU y el Sistema
Tradicional fue de 18,0% y 26,6% respectivamente, observando menor consumo
en el SDMDU, ademas el porcentaje de consumo de material biomédico fue menor
en SDMDU (23,2%) frente al Sistema Tradicional (32,3%).

Tapia,” en 2007, en el trabajo de investigacion “Evaluacién e implementacion de
un SDMDU en el Servicio de Medicina del Hospital Dr. Juan Morey de la Unién”,
evalué los indicadores del SDMDU, segun la actividéd asistencial (lo mismo que |
cobertura), obteniendo que el Servicio de Medicina Adulto cuenta con el 17,2% de
actividad asistencial. Ademas determiné el ahorro mensual de marzo a agosto del
2004, obteniendo un gasto de medicamentos por el Servicio de Medicina de $
2 812,43 y un ahorro de $ 476,60 (en pesos chilenos).

Torrején y Solis,® en 2006, en el trabajo de investigaciéon “Implementaciéon de un
Sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos en dosis unitaria en el
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Seguro Integral de Salud sede: Hospital Nacional Dos de Mayo”, en uno de sus
objetivos, evaluan los costos de medicacion en el servicio de Emergencia
mostrando un ahorro entre medicamentos y material médico no dispensados de
S/. 2 368,00. Asi también en la Sala de Neonatologia se obtuvo un flujograma mas
agil produciendo un ahorro entre medicamentos y material médico no dispensado
de S/. 6 359,46.

Alvarez y Davila,® en 2005, en el trabajo de investigacion “Analisis del
funcionamiento del SDMDU en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara, periodo marzo 2003 — marzo 2004", evaldan los costos totales por sala de
atencion incluyendo medicamentos y material biomédico, siendo la de Medicina
Interna y la Unidad de Cuidados Intensivos las que presentan mayores costos (S/.
376 536,22 y S/. 333764,56 respectivamente). Sobre la evaluacion de
devoluciones totales por salas de atencién, tanto de medicamentos y material
biomeédico, resulté la de mayor devolucién la Unidad de Cuidados Intensivos
Quirargicos (S/. 24 522,31), seguida de Medicina Interna (S/. 23 910,88). Ademas
sobre la devolucion de los principales grupos terapéuticos segun clasificacion
ATC, el grupo de mayor devolucion fue el de los antiinfecciosos para uso
sistémico, con S/. 8 809,33; seguido de hormonas para empleo sistémico sin
hormonas sexuales, con S/. 4 156,65.

2.2, Marco Conceptual:

En los ltimos 20 afios, se ha producido un avance muy importante en el desarrollo
de tecnologias aplicadas al &mbito sanitario, que han permitido desarrollar
sistemas de informacion, integrados y compartidos, mediante los cuales podemos
tener datos sobre procesos y resultados, ademas reducir considerablemente los
errores provenientes de la practica clinica.

El Quimico Farmacéutico de hospital, actualmente, es consciente de la
importancia del conocimiento técnico aplicado a los sistemas de informacién y al
circuito de utilizacién de medicamentos, a fin de mejorar el cuidado y salud del
paciente, asegurando que las nuevas tecnologias conduzcan a una utilizaciéon mas
efectiva y segura de los medicamentos. 1

Actualmente, una de las nuevas tecnologias disponibles en el ambito de la salud,
aplicadas al entono del medicamento son los Sistemas Automatizados de
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Dispensacién (SAD), que se encuentran controlados electrénicamente e
integrados a la Red del Hospital."' |

Existen cuatro sistemas basicos de dispensacién de medicamentos que por lo
general se han usado en los Hospitales,'? siendo uno de ellos el Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria.

Historia del SDMDU:

El SDMDU es una forma mas elaborada del sistema de prescripcion individual y
actualmente, se considera que es el método mas seguro para el paciente y el mas
eficiente desde el punto de vista econémico, y a la vez el método que utiliza més
eficientemente los recursos profesionales. Asimismo, es el que mejor ofrece la
oportunidad para efectuar un adecuado seguimiento a la terapia medicamentosa
del paciente.?

Este sistema se encuentra implementado en cerca del 92% de los hospitales en
los Estados Unidos de Norte América, muchos de ellos con la inclusién de la
terapia intravenosa. En Espafia mas del 72% de los Servicios de Farmacia han
implementado el SDMDU, y también en paises de América como Argentina,
Colombia, Brasil, Costa Rica y Chile, siendo en este tltimo con caracter obligatorio
desde su Congreso de la Republica.*

Definitivamente, el gran saito de la farmacia hospitalaria peruana se inicié cuando
el sistema de dosis unitaria se fue implementando en los hospitales.

El primer proyecto de dosis unitaria en Pert se inicié en 1994, el Departamento
de Farmacia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud,
establecimiento  sanitario emblematico de Ila Seguridad Social, casi
simultaneamente con la primera tesis de investigacion sobre la implementacion de
dicho sistema en el Hospital Naval, que concluyé al afio siguiente. 1>

Se inici6 el SDMDU como un plan piloto en los servicios de Oncologia-
Hematologia; por las mejoras importantes en la calidad de la dispensacion de
medicamentos, en el afo 1997 se ampli6 este sistema a 10 servicios con un total
de 353 camas, obteniéndose un ahorro de $ 166 000,00 délares. Otros hospitales
de EsSalud como Guillermo Almenara lrigoyen, Hospital Alberto Sabogal y el
Hospital Il Calana de Tacna, tienen implementado este sistema. *'*

En 1995, el Hospital Naval inicié un plan piloto de implementacién del SDMDU y
debido al éxito alcanzado, este se extendié en 1997 para la atencién de todas las
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camas de hospitalizacion (600 camas), lo que significé un ahorro anual de $
328 000,00.

En el Ministerio de Salud, desde 1996 se esta implementando este sistema en
diferentes hospitales como por ejemplo, El Hospital Regional Honorio Delgado
(Arequipa), Hospital Regional Docente de Trujillo (La Libertad), el Instituto
Especializado de Salud del Nifio (Lima), el Hospital EI Carmen de Huancayo
(Junin).*

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, en su plan de contingencia del afio 2003,
realizé cambios fundamentales en el suministro de medicamentos destinados a la
poblacion beneficiaria del Seguro Integral de Salud (SIS), implementando el
SDMDU en los servicios de hospitalizacion de los pacientes beneficiarios del SIS,
logrando un ahorro de S/. 928 401,70 nuevos soles, lo que representd un 63% del
gasto en relacién al sistema tradicional.*'*

El hecho de contar con un sistema de aseguramiento que permita dispensar los
medicamentos sin coste alguno en la Seguridad Social y en los hospitales de las
Fuerzas Armadas ha permitido que de todos ellos, en el Pert de hoy, un 90%
cuente con el sistema de Aseguramiento Universal implementado. Las primeras
experiencias en Dosis Unitaria de los afios 1996 al 2000 en los hospitales del
Ministerio de Salud (MINSA) no tuvieron continuidad y se quedaron en el camino
al poco tiempo de iniciado. Sin embargo, con la reciente aprobacién del marco
técnico-normativo en el afio 2007, el proceso de implementacion en estos
hospitales se potencia poco a poco. Actualmente se viene haciendo un arduo
trabajo en estas areas, viendo como futuro un SDMDU implementado y con la
atencién adecuada en todos los hospitales del Perl. Para esto se trazan metas a
largo plazo en los hospitales de provincias.™

Debido al gran aporte que proporciona a futuro el SDMDU implementado
adecuadamente, el presente trabajo pretende evaluar la gestion de su
implementacién y funcionamiento, el cual aportara conocimientos basicos para
plantear propuestas de mejoras, ya que este sistema beneficiara al paciente y al
hospital, permitiendo racionalizar el gasto en medicamentos, optimizando los
sistemas de control, integrando al farmacéutico en las actividades de seguimiento

a la farmacoterapia, mejorando el uso de los recursos humanos involucrados en
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el proceso, especiaimente el tiempo de dedicacién de la enfermera a estas
labores, y otros expresados en los objetivos del sistema, por lo que se hace
necesaria la evaluacion del sistema para demostrar en qué medida esos objetivos
estan siendo alcanzados y a la vez permitan identificar puntos criticos del proce so
en caso de que existan. >

También constituye la oportunidad definitiva del Servicio de Farmacia para
consolidar su actividad clinica y su relacién con el equipo de salud; representando
asi muchas ventajas con respecto al sistema tradicional, tanto econémicas,
administrativas, para la institucion y para el paciente, como de desarrolio
profesional para el personal que desempefia labores relacionadas al medicamento
y su inclusion en los avances tecnol6gicos médicos. ™

Definicién del SDMDU:

El SDMDU es un método de dispensacion y control de la medicacién organizado
y coordinado por el Departamento o Servicio de Farmacia para atender la
necesidad de medicamentos durante las 24 horas de los pacientes
hospitalizados.*

También se define al SDMDU como aquel que proporciona directamente al
paciente la dosis al ser administrada una sola vez, debidamente identificada,
envasada y rotulada.’

A través de este sistema, el farmacéutico lleva un perfil famacoterapéutico por
paciente que permite el seguimiento de la terapia medicamentosa, la verificacion
de adecuadas dosis, vias de administracion, identificacién de reacciones
adversas, fallas terapéuticas, interacciones medicamentosas y duplicidad de
tratamientos, entre otros.*

Esto supone la organizacién del proceso de prescripcién-validacién-preparacion-
distribucién-administracién en cada una de sus distintas fases, implicando a los
profesionales que intervienen en cada una de ellas y haciendo de la disciplina y
del orden, factores criticos de éxito del proceso. 2

Este sistema permite también, que el aimacenamiento de los medicamentos en
los servicios de hospitalizacién sea el minimo necesario, disminuyendo el
desperdicio, el deterioro, el vencimiento y la pérdida de medicamentos, asi como
una mejor comunicacién e integracién entre los miembros del equipo de salud.
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Esto hace que sea, en relacion al método tradicional, mas efectivo, rapido y seguro
para la administracion de medicamentos a los pacientes.*'”

El cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensacién y la atencién
farmacéutica oportuna y eficiente es un componente fundamental en la calidad del
servicio de atencion a pacientes hospitalizados. Pero, para que estos actos se
lleven a cabo con éxito, se necesita que los integrantes del equipo de salud
participen de manera responsable y comprometida, en conjunto con las

autoridades sanitarias y administrativas. '®

Principios del SDMDU:

En general, los principios del SDMDU son mas importantes que sus

procedimientos. Estos principios han sido recogidos por la American Society of

Health-System Pharmacists (ASHP)'® y se resumen en seis:

1. l.os medicamentos deben ir identificados, hasta el momento de su
administracién, los que estén sin etiquetar representan un peligro potencial
para el paciente.

2. El servicio de farmacia tiene la responsabilidad de reenvasar y etiquetar todas
las dosis de medicamentos que se usen en el hospital, con supervisién del
Quimico Farmacéutico. '

3. Lo ideal es que se dispense en cada ocasion la medicacion para un solo
horario, pero en la practica y debido a los circuitos de visita de los médicos a
los pacientes, esta distribucion se realiza para 24 horas, teniendo en cuenta
que puede generar errores; por ello se establecen procedimientos que
minimicen esta posibilidad.

4. Elfarmacéutico debe recibir la prescripcion original y/o en su defecto una copia
exacta de la misma. En hospitales automatizados, el médico puede digitar
directamente la prescripcion electrénica.

5. L.os medicamentos no se deben distribuir hasta que el farmacéutico haya
validado la prescripcién médica. Ademas, este proceso de validacion puede dar
lugar a la intervencién del farmacéutico para la mejora de la terapia, adecuando
la misma a las necesidades del paciente.

6. Tanto el personal de enfermeria de planta o piso como el de farmacia, deben
recibir directamente la prescripcién médica, a partir de la cual el Servicio de
Enfermeria prepara el plan de medicacién y el Servicio de Farmacia la
clispensacion a realizar. La enfermera, al recibir la medicacién enviada por
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farmacia, comprobara la concordancia con su plan de medicacién. Si encuentra
alguna discrepancia, es porque uno de los dos ha interpretado de forma distinta
la prescripcion, por lo que sera preciso aclarar, debiendo incluso contactar con
el médico en caso necesario. De esta forma muchos errores se detectaran y se
evitaran en beneficio del paciente.

Asumiendo los principios expuestos, es evidente que el SDMDU es el sistema que
ofrece mejores resultados en cuanto a una mayor seguridad para el paciente y
eficiencia de uso ya que permite la monitorizacion de las prescripciones y la
intervencion farmacéutica antes de que los medicamentos sean administrados a
los pacientes y genera, ademas, un gran volumen de informacién que, analizada
retrospectivamente, puede constituir una importante ayuda en la detecciéon de
oportunidades de mejora y en la toma de decisiones. 2

Modalidades del SDMDU:

Es preciso seleccionar la modalidad del SDMDU que mejor se ajuste a las

necesidades y caracteristicas del hospital. Para decidir cual de estos sistemas se

puede aplicar con mayor eficiencia, la distribucién y estructura fisica del hospital

es el factor determinante, por lo cual deben tomarse en cuenta los siguientes

aspectos:'®

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

¢ Disponibilidad de espacio.

¢ Recursos humanos, materiales y econémicos disponibles.

+ Nivel de intensidad de los servicios médicos proporcionados por la institucion.

¢ Nivel de servicios que brinda la farmacia.

¢ Construcciéon positiva del sistema escogido al proceso de distribucion de
medicamentos.

La Norma Técnica nos dice que el SDMDU garantiza la accesibilidad y oportunidad
del tratamiento farmacolégico utilizando en forma eficiente los recursos humanos
involucrados en las actividades y procesos de dispensacion de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos; asi como optimizando los recursos
sanitarios.*

Segun los aspectos anteriores, se eligen una de las modalidades del SDMDU que
incluyen:'®
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a. Sistema de dispensacion centralizada:

En un sistema centralizado, la preparacién de las dosis, la interpretacién de la
orden médica, la elaboraciéon y mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos se
realizan en un solo lugar que por lo general es la farmacia central. Su mayor
ventaja es que éste requiere un considerable menor nimero de profesionales
farmacéuticos, ademas de permitir un mejor control y supervisién de la operacién
del sistema y es de menor costo que el sistema descentralizado.

Su desventaja mas significativa es que requiere mayor tiempo para dispensar
medicamento a los servicios de atencion, se hace mas relevante para los casos
de indicaciéon inmediata, acumula un mayor volumen de trabajo en la farmacia
central y, debido a la distancia, se dificulta el acercamiento del farmacéutico en
forma rapida y oportuna con médicos, enfermeras y con los mismos pacientes.

b. Sistema de dispensacion descentralizada:

El sistema es descentralizado cuando las funciones se realizan en farmacias
satélites localizadas en los servicios de atencidén a los pacientes hospitalizados.
Estas farmacias satélites reciben apoyo de la farmacia central, envasado de dosis,
preparacion de cajetines, transporte de carros, y suministro de informacién sobre
medicamentos.

Sus ventajas incluyen el permitir al farmacéutico de disponer de mas tiempo para
contactar a médicos, enfermeras y a los mismos pacientes, asi como acceso
inmediato a medicamentos desde cada farmacia satélite.

Las desventajas incluyen el requerir un mayor nimero de farmacéuticos, personal

de apoyo y espacio en cada sala donde se instalen las farmacias satélites.

c. Sistema de dispensacion por dosis unitaria combinada o mixta:

Esta combinacién de sistemas se presenta de dos formas:

e Cuando los farmacéuticos operan en los servicios, mientras que el trabajo
operativo se realiza en la farmacia central.

» Cuando las farmacias satélites funcionan por horas limitadas durante el dia y
la farmacia central proporciona servicio en las horas en que las farmacias
satélites no estan operando.
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Los indicadores del SDMDU: : _
En el desarrollo y funcionamiento del SDMDU, se debe evaluar la gestién del
mismo, midiendo los resultados obtenidos a través de indicadores, estos son:*

* Cobertura del SDMDU:

La fuente de la informacién son los Reportes de Farmacia o bien si lo requiere
Reportes de la unidad de estadistica e informacion del hospital; la frecuencia de
evaluacion debe ser semestral y el objetivo que tiene es estimar el nimero de
camas que cobertura el SDMDU en relacion al nimero total de camas del hospital.

¢ Porcentaje de unidades de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos devueltos a través del SDMDU:

La fuente de la informacién son los Reportes de devolucién de medicamentos del
SDMDU; la frecuencia de evaluacion debe ser mensual y el objetivo que tiene es
estimar el porcentaje de unidades de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos devueltos a través del SDMDU.

* Porcentaje de ahorro en productos farmacéuticos y dispositivos médicos
devueltos a través del SDMDU:

La fuente de la informacién son los Reportes valorizados de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos devueltos a través del SDMDU; la frecuencia
de evaluacién debe ser mensual y el objetivo que tiene es estimar el porcentaje
de ahorro de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos que son
devueltos a través de SDMDU.

« Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico:

La fuente de la informacién son las Hojas farmacoterapéuticas o bien si lo requiere
Informes de seguimiento farmacoterapéutico del SDMDU; la frecuencia de
evaluacion debe ser mensual y el objetivo que tiene es estimar el porcentaje de
pacientes con seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes que estan bajo la
cobertura del SDMDU.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION

FARMACIA DE DOSIS UNITARIA

PACIENTE

VISITA A PACIENTES HOSPITALIZADOS (EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO)

v

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTO Y DISPOSITIVOS
MEDICOS EN HOJA TERAPEUTICA (ORIGINAL Y
COPIAS)

v

L ORIGINAL: ARCHIVO ENH.C l

v

COPIAS: PARA FARMACIA DOSIS
UNITARIA.

A

TECNICO EN FARMACIA VERIFICA: COPIA DE
HOJA TERAPEUTICA TIENE TODOS LOS DATOS
¥ SELLOS NECESARIOS: DEL MEDICO Y LA
ENFERMERA U OBSTETRIZ (EN CASO DE
REQUERI3 DISPOSITIVOS MEDICOS)

Sl
CONFORME

NO

SOLICITAR AL SERVICIO SU
REGULARIZACION

COORDINAR CON EL
MEDICO

F 3

ENFERMERA U OBSTETRIZ:
RECEPCION LOS MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS EN
CONFRONTACION A SU KARDEX.
FINALIZADA LA VERIFICACION FIRMA
¥ SELLA EN SENAL DE
CONFORMIDAD

FIN

VALIDACIGN POR EL QUIMICO
FARMACEUTICO

2REQUIERE INTERVENCION
FARMACEUTICA?

DIGITACION DE LA PRESCRIPCION

s

ACONDICIONAMIENTO DE LA
MEDICACION Y DISPOSITIVOS

PACIENTE DE ALTA

MEDICOS EN LAS UNIDADES DE
TRANSPORTE

y

INDIVIDUALIZACION DE LA DOSIS SI
SE REQUIERE (REENVASADO)

v

VALIDACION DEL
ACONDICIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES DE TRANSPORTE POR EL
QUIMICO FARMACEUTICO.

{ESTA CONFORME?

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y
ATENCION FARMACEUTICA.

VERIFICACION DE LA CONCORDANCIA
ENTRE LA HOJA TERAPEUTICA Y LAS
INDICACIONES DE ALTA.

TRASLADO DE LA MEDICACION Y
DISPOSITIVOS MEDICOS A LOS SERVICIO
DE HOSPITALIZACION POR EL PERSONAL

TECNICO

DEVOLUCON DE MEDICAMENTOS SOBRANTES (24
HORAS) FIRMAR Y SELLAR ACTA DE DEVOLUCION

AL SGH

REINGRESO AL STOCK
FISICO DE FARMACIAY

FIN

Figura 1. Flujograma del SDMDU elaborado para el Hospital || de Huamanga.
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Unidad de Vigilancia intensiva:

En la Unidad de Vigilancia Intensiva se atienden a aquellos pacientes con una
patologia de inicio subito y que pone en peligro de muerte la vida del paciente.
Este evento puede presentarse fuera del hospital o dentro de las salas de
internamiento o Centro Quirdrgico del Hospital. Se prioriza de acuerdo a la
gravedad y severidad del dafio. Luego de la estabilizacién inicial y sostenida
puede ser transferido a una Unidad de Cuidados Intensivos de mayor capacidad
resolutiva.?

Los Establecimientos de Salud de Nivel Il - 1 deberan de implementar la Unidad
de Vigilancia Intensiva (UVI), también denominada Unidad Critica de Emergencia
(UCE). El promedio de permanencia en esta unidad de atencién es de 3,5 dias de
estancia, 7 egresos de forma mensual y el porcentaje de ocupacion de un 90%. 2%
Los Hospitales |, que cuentan con los recursos e infraestructura, podran programar
esta actividad, previa autorizacién de la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud.?'

Previo a la implementacién del SDMDU en la Unidad de Vigilancia Intensiva del
Hospital Il de Huamanga, debe considerarse que el sistema demanda la
participacién de diferentes actores quienes deben estar convencidos de los
beneficios de éste y que es de suma importancia que la direccién del hospital
brinde todo el apoyo y aprobacién al proceso, asi como su implementacién gradual
y el desarrollo fundamentado en la capacidad del hospital de efectuarlo en forma

adecuada.*?

Procedimiento Operativo Estandar (POE) o Standard Operating Procedures
(SOP):

La norma ISO 9000:2005 define un procedimiento como la “forma especificada
para llevar a cabo una actividad o un proceso”. En otras palabras es la descripcion
precisa, concisa y clara del material, equipo, condiciones, actividades y
requerimientos para obtener un producto o un servicio de una calidad definida.?

Los POE son documentos que describen tareas dentro de una misma etapa del
proceso, que en general son ejecutadas por personas de una misma area. Estos
son series de instrucciones que describen cémo ejecutar una tarea determinada y
tienen un formato estandar definido por la institucién.
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La realizacién de POE es requerida por las Buenas Practicas (BP) y por normas
internacionales como por ejemplo, las normas 1SO.?? Su aplicacién contribuye a
garantizar el mantenimiento de los niveles de calidad y servicio y tiene como
propésito, ademas de suministrar un registro que demuestre el control del proceso,
minimizar o eliminar errores y riesgos, asegurando que la tarea sea realizada en
forma segura. Es necesario que estén siempre disponibles para el personal de las
areas donde se ejecutan esos procedimientos y son vitales para llevar a cabo la
implementacion del sistema de gestion de la calidad .?*#*

Tabla 1. Comparacioén entre Buenas Practicas y Procedimiento Operativo
Estandar*.?

Buenas Practicas Procedimiento Operativo Estandar

Describen una secuencia especifica
Son normas (Reglamentos). ) .
de eventos para realizar una actividad

Requisitos generales para diferentes S
Aseguran la estandarizacion.
aspectos del proceso.

Son universales. Aplicables a operaciones especificas.
Indica lo que se debe: Son propios de cada organizacion.
-Hacer. Indican el: cdmo, cuando, dénde y
-Tener. quién lo hace.

Basados en las normas (BP) o leyes
correspondientes al rubro y/o pais.

* Los POE se originan de las Buenas Practicas, si no se desarrollan los POE, no
se cumplen las Buenas Practicas.

2.3, Bases Tedricas:

e Sistema de dosis unitaria (Unit-dose System). Segin el glosario de
medicamentos de la OMS/OPS, este es un sistema de distribucion y
dispensacion de medicamentos al paciente hospitalizado. El sistema de dosis
unitaria permite racionalizar el uso del medicamento y garantizar que el
paciente recibe el medicamento indicado en forma adecuada, en el momento
oportuno y en la dosis prescrita; previene y elimina errores de medicacion y
permite mayor control, lo que conlleva un ahorro sustancial del gasto
hospitalario.?®
El medicamento se prepara de manera tal que la cantidad corresponda a la
dosis requerida en una sola administracién, dosis para 24h, y se rotula con el
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nombre del paciente respectivo, dejando listo para ser administrado sin
necesidad de preparacion posterior.®

Procedimiento Operativo Estandar (POE) o Standard Operating Procedures
(SOP): Son documentos que proporcionan las instrucciones necesarias para la
correcta ejecucion de las actividades administrativas o técnicas. En general se
puede decir que un procedimiento establece cémo debe ejecutarse una
actividad en el sentido amplio: qué se debe hacer, cuando, como, dénde se
hara, y quién debe hacerlo.

Farmacia clinica: Actividad farmacéutica profesional orientada a la atencién del
paciente. En el equipo de salud, la funcién clinica del farmacéutico es la de
asesorar en diversos aspectos de la farmacoterapia, tales como el
establecimiento de los regimenes de dosificacion, la prevencion y deteccién de
interacciones y reacciones adversas a medicamentos, la provision de
informacion sobre medicamentos al resto del equipo de salud y al paciente para
su uso correcto, la farmacovigilancia, etc. La actividad del farmacéutico clinico
puede desarrollarse tanto en el hospital como en la oficina de farmacia para
pacientes ambulatorios.?

Farmacoterapia: La ciencia y aplicacion de los medicamentos a la prevencién
y tratamiento de las enfermedades. Su rapido desarrollo en los uUltimos afios,
culminado con el inicio de la terapia génica, ha sido el resultado no solamente
de un armamento medicamentoso mas diverso, eficaz, seguro, especifico y
selectivo, sino también del uso mas racional de ellos. Disciplinas como la
biofarmacia, la farmacocinética y la farmacogenética clinica, asi como la
farmacocinética y la farmacodinamia pobiacibnal han permitido la
individualizacién de! disefio de regimenes de dosificaciéon y con ello un manejo
maés efectivo y seguro de los medicamentos.?®

Buenas Practicas de Dispensacion; Son un conjunto de normas establecidas
para asegurar un uso adecuado de estos productos. Unas practicas correctas
de dispensacion garantizan que se entregue al paciente que corresponda, el
medicamento correcto, en la dosis y cantidad prescritas, con informacién clara
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sobre su Uso y conservacion, y en un envase que permita mantener la calidad
del medicamento.?

Dispensacion: Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno 0 mas
medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la presentacion
de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto el
farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del
medicamento, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las
condiciones de conservacion del producto.?®

Hoja de Prescripcion: Es el formato donde se registra el tratamiento
farmacolégico o no farmacolégico para el paciente; para el caso del SDMDU
este tratamiento corresponde al de veinticuatro horas y debe estar incluida en
la Historia Clinica.

Debe ser elaborada por el médico tratante y se trabaja con la copia, debiendo
atenerse a las disposiciones vigentes. Es preferible la receta diaria ya que el
médico visita y evoluciona a diario a sus pacientes. Debe contener todos
aquellos datos del paciente que se requieren para abrir y mantener el perfil
farmacoterapéutico. 2628

Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico: Es el formato donde se registra los
datos del paciente, asi como la medicacién prescrita y administrada
diariamente. Posibilita al profesional quimico farmacéutico a acceder a
informacion para realizar un adecuado seguimiento de la terapia farmacolégica,
permitiendo identificar problemas relacionados con los medicamentos (PRM) y
ejerciendo el control correspondiente en cuantc a la devolucion de
medicamentos.

Debe utilizarse un formato de este tipo para cada paciente desde el momento
que ingresa al servicio y hasta que se retira (alta o fallecimiento). En el caso
que el paciente sea frasladado a un servicio que no funcione con SDMDU es
util mantener el registro de sus medicamentos de igual forma, transcribiendo la
totalidad de los medicamentos entregados y recogiendo toda la informacién
posible a partir de la receta u hoja de prescripcién. 2628
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e Hoja de Devolucién: Es el formato donde se registra los medicamentos y el
material médico quirdrgico devueltos en el dia y en el cual se consigna el
nombre del paciente, historia clinica, descripcion, forma farmacéutica, cantidad
y motivo de la devolucién. En algunos casos es considerado como la hoja de
comunicacién entre el servicio de enfermeria y el servicio de farmacia en el que
se indica el o los medicamentos no administrados al paciente y los dispositivos
médicos no usados; asi como las causas que justifican tal devolucion. 122

2.4. Marco Legal:

e Decreto Ley N° 27056 del 30 de Enero de 1999, que crea el Seguro Social de
Salud — EsSalud y su Reglamento, aprobado mediante el Decreto Supremo N°
002 -99 - TR.

o [ey N° 26842, que aprueba la Ley General de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 585 — 99'— SA/DM, que aprueba: “Manual de Buenas
Practicas de Almacenamiento”.

¢ Resoluciéon Ministerial 013 — 2009 MINSA, que aprueba: “Manual de Buenas
Précticas de Dispensacion”.

e Decreto Supremo N° 023 - 2001 — SA. Reglamento de Estupefacientes
Psicotrépicos Sujetas a Fiscalizaciéon Sanitaria.

+ Resolucién Ministerial N° 552 — 2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 057 — MINSA/DIGEMID V.01, sobre el “Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria para los Establecimientos del Sector Salud”.*

¢ Resolucion de Gerencia General N° 1034 — G — EsSalud — 2009, que resuelve:
Aplicar la Norma Técnica de Salud N° 057 — MINSA/DIGEMID, referente al
“Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria para los
Establecimientos del Sector Salud”, en los Hospitales de EsSalud.

e Decreto Supremo 014 — 2011 -~ SA. Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos.
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION:

El lugar de ejecucion del presente trabajo de investigacion fue en el servicio de la
Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il de Huamanga “Carlos Tuppia Garcia
Godos", en la Av. Venezuela s/n, del distrito de San Juan Bautista, ciudad de
Huamanga, provincia de Ayacucho.

3.2. POBLACION:
Hojas terapéuticas de pacientes del Hospital Il de Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos”".

3.3. MUESTRA:
Hojas terapéuticas de pacientes de la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital
Il de Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”

3.4, METODOLOGIA Y RECOLECCION DE DATOS:

Previa autorizacién de la Direccién del Hospital | de Huamanga “Carlos Tuppia
Garcia Godos” y la Jefatura de Farmacia, asi como la consiguiente elaboracién
del carnet institucional (Anexo 1) que acredita al tesista poder ingresar y ejecutar
el proyecto de investigacién por tiempo indefinido, se procedid a recolectar los
datos necesarios en la Unidad de Vigilancia Intensiva.

Criterios de inclusion: Hojas terapéuticas de pacientes hospitalizados, con

periodos largos de hospitalizacion (de 3 dias a mas), polimedicados
(administracion de 3 medicamentos a mas) y beneficiarios de EsSalud.
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Criterios de exclusion: Hojas terapéuticas de pacientes ambulatorios, no

polimedicados y hospitalizados por un periodo no mayor a 3 dias.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Formato de recoleccion de datos para determinar la cobertura y el niumero de
pacientes con seguimiento farmacoterapéutico en el SDMDU. (Anexo 2).
Formato de recoleccion de datos para determinar el costo y el nimero de
unidades de PF y DM devueltos a través del SDMDU. (Anexo 3).

Formato de Devolucién de material estratégico. (Anexo 16).

Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico. (Anexo 17).

Hoja Terapéutica. (Anexo 11)

Hoja de Produccién Hospitalaria. {Anexo 18)

Implementacién del SDMDU en la Unidad de Vigilancia Intensiva:

Se llevo a cabo la evaluacién, implementacion y capacitacion como sigue:

A. De la evaluacion:

El Departamento de Farmacia del Hospital || de Huamanga, es el érgano
operativo intermedio, encargado de suministrar a los pacientes hospitalizados
y ambulatorios los productos farmacéuticos y dispositivos médicos afines;
necesarios para cumplir con las funciones de atencion integral del paciente.
Depende jerarquicamente de la Direccion Ejecutiva del Hospital y esta a cargo
de un profesional Quimico Farmacéutico, con categoria de Jefe de
Departamento, que tiene la atribucion y responsabilidad de planificar, ejecutar,
supervisar, evaluar y controlar las actividades del personal a su cargo e impartir
las directivas y disposiciones pertinentes, asi como cumplir y hacer cumplir las
funciones de su departamento.?®

Dentro de este Departamento se encuentran el Almacén Especializado de
Medicamentos, el Almacén Especializado de Dispositivos Médico Quirtrgicos,
Farmacias satélites en los servicios y el area de Dosis Unitaria, lugares en los
que tuvo lugar la ejecucion del proyecto de tesis.

El SDMDU en el Hospital Il de Huamanga, trabaja segin un modelo de
dispensacion por dosis unitaria combinado o mixto, el Quimico Farmaceutico a
cargo opera en los servicios de hospitalizacion, mientras que el frabajo se
realiza en la Farmacia de Dosis Unitaria, las farmacias satélites funcionan por
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horas durante el dia y la Farmacia de Emergencia, proporciona servicio en las
horas en que las farmacias satélites no estan operando.'®

. De la implementacion:

Con documento de la Jefatura de Farmacia, se procedi6 a ingresar a la Unidad
de Vigilancia Intensiva, que trabaja bajo la modalidad del Sistema Tradicional,
manejando un sistema de prescripcion individual y de existencias por pisos,
llamado también mixto. ‘

~ Al cambiar la modalidad de dispensacion entre estos sistemas, se devuelve
gran cantidad de productos farmacéuticos y dispositivos médicos que estaban
concentrados en el servicio de atencién, como stock fijo no declarado, del
mismo personal de hospitalizacién, alegando utilizacion en emergencias
surgidas en el servicio que trabajaba con el Sistema Tradicional, pudiendo
reutilizar todo este material estratégico ahora como SDMDU. 2

Todo este stock no declarado se reingresa como devolucién al Sistema de
Gestion Hospitalaria (SGH) para su uso en otros pacientes hospitalizados, y los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos vencidos o deteriorados
encontrados en el servicio de atencién son desechados.

En lugar de tener existencias por piso como en el Sistema Tradicional, en el
SDMDU, se usa e implementa un Coche de Paro (Anexo 4) y un Botiquin de
Primeros Auxilios (Anexo 5) en UVI, como stock declarado y la cantidad de
productos farmacéuticos y dispositivos médicos contenida en estos es pactada
con enfermeria.(Anexo 6)

El Coche de Paro contiene un stock de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos que cubre urgencias y emergencias imprevistas surgidas en el servicio
de atencion.

El Botiguin de Emergencias, se usa mas como un stock para iniciar
tratamientos de urgencia médica, se usa cuando no se puede demorar la
administracién de productos farmaceéuticos y dispositivos médicos, porque al
no ser administrados en el tiempo adecuado se pueden presentar problemas
para el paciente.

El servicio de enfermeria que opera en UVI, asume responsabilidades de
gestion sobre el Botiquin de Emergencias y el Coche de Paro, en el que
aceptan restituir el stock de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
qgue son usados en momentos que el SDMDU no atiende ni dispensa.
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l_os Unicos productos que todavia se expenden en la hoja de requerimiento de
stock por piso son los de limpieza y asepsia, como los guantes estériles
descartables, mascarillas asépticas descartables, gasas, apositos, etc. (Anexo
7)

l_a Jefatura de Farmacia organiza y coordina con los Quimico Farmacéuticos
supervisiones inopinadas de los servicios de hospitalizaciéon que cuentan con
2l SDMDU implementado, a los coches de paro y botiquines de emergencia
segun corresponda verificando fecha de vencimiento y stocks de los mismos,
retirando vencidos y si se encuentran cantidades superiores a los listados de
stocks, se redacta un acta de devolucion verificada por la enfermera de turno.

. De la capacitacion:

En el proceso de implementacién del Sistema de Distribucién de Medicamentos
2n Dosis Unitaria en la Unidad de Vigilancia Intensiva, fue necesario realizar
charlas para que el personal involucrado tenga competencias sobre su
funcionamiento.(Anexo 8)

En base a que el SDMDU es nuevo para el personal del Departamento de
[Farmacia, en la capacitacion, no fue necesario realizar ningtn tipo de encuesta
para determinar el grado de conocimiento, sino que se convoco a tres charlas:
Presentacion del Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria,
Calculos para dispensacion de hojas terapéuticas y Practicas escritas en hojas
terapéuticas; asi conocer los fundamentos y el tipo de atencién en el SDMDU
{Anexo 9), posteriormente se elaboraron los POEs para que el personal
conociera los pasos correctos y correlativos a seguir en la dispensacion de
medicamentos por dosis unitaria. |

Recoleccion de datos:

Se llev6 a cabo la recoleccion de datos en formatos establecidos, como sigue:

A. Del preambulo:

El Hospital inicia sus labores a las 7:00 am, en todos los servicios, incluido el
Departamento de Farmacia.

En la Farmacia de Dosis Unitaria se realiza el conteo de stock de productos
farmacéuticos y dispositivos médicos, preparando un requerimiento a los
almacenes respectivos si hiciera falta, de acuerdo al stock actual, previendo la
cantidad de pacientes hospitalizados y las terapias atendidas el dia anterior.
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* En este sistema, el Quimico Farmacéutico participa activamente en la visita
médica, trabajando juntamente con el equipo de salud. (Anexo 10)

e Considera la validacién de recetas estandarizadas las mismas que buscan
garantizar el cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion, terapia
prescrita en dosis adecuada y uso racional de medicamentos para una
administracién que cubra el periodo de 24 horas del dia.

e La atenciébn de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos por el
SDMDU a los servicios de hospitalizacion se realiza a través de la farmacia de
Dosis Unitaria y para el transporte de los mismos se cuenta con un par de
coches de distribucion.

B. De la prescripcion:

+ El SDMDU en principio inicia con el medico, que tras evaluar al paciente y
establecer un plan terapéutico con objetivos explicitos, elabora la prescripcion
médica de forma escrita, indicando la farmacoterapia que va a recibir el
paciente, en la hoja terapéutica (autocopiativa) de la historia clinica. (Anexo 11)

e (Cada una (original y dos copias), son selladas por el médico tratante, si hay
terapia antibiética se adjunta un Formato para Prescripcion de Medicamentos
Controlados. (Anexo 12)

« Existen ademéas otros formatos como la Receta Médica Muitiple (Anexo 13),
que se expende en caso de que el medicamento prescrito no tenga existencia
en la Farmacia del Hospital y la Receta Médica Especial, cuando hay una
terapia de psicotrépicos y afines; conteniendo 4 hojas autocopiativas, cada una
de las cuales se asignan a la DIGEMID, EsSalud, al médico tratante y al
asegurado, todo para un mejor uso racional y mayor control de estos
medicamentos. (Anexo 14)-

* La hoja terapéutica original de color blanco y la copia de color rosado, se
guedan en la historia clinica dentro del servicio para una terapia adicional, sies
que hubiera. La copia de color azul la maneja el técnico de farmacia para un
proceso de revision y calculo de la farmacoterapia necesaria para las 24 horas.

* La licenciada en enfermeria realiza el requerimiento de dispositivos médico
quiruargicos detras de la copia de la hoja de terapia, en la que hay un formato
impreso llamado Hoja de Solicitud de Dispositivos Médicos al area de Dosis
Unitaria, este formato debe estar ratificado con el sello institucional de la
licenciada al finalizar el pedido.(Anexo 15)
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C. De la interpretacion, validacion y dispensacion:

El técnico de farmacia traslada y expone la copia de la hoja de terapia ya
procesada al Quimico Farmacéutico responsable del servicio para su revision
y correccion, quien plasma su sello confirmando su aprobacioén.

Los medicamentos y dispositivos de cada copia de hoja terapéutica son
descargadas del Sistema de Gestion Hospitalaria en la Farmacia de Dosis
Unitaria, generando ingresos de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos que seran usados por cada paciente.

El personal técnico llena las cajitas de medicacion de cada paciente, segun las
copias procesadas. Personal asistencial diferente al que preparé las cajas de
medicacién, revisa la medicacion, para evitar que los medicamentos y
dispositivos sean disparejos y se entregue la real cantidad al servicio de
hospitalizacién para la administracién adecuada al paciente, asi minimizar los
errores en la dispensacion.

La dispensacién de medicamentos y dispositivos se realiza por medio de carros
o0 "coches" que son el transporte al servicio de hospitalizacion, es en el servicio
donde se encuentran los cajetines numerados para cada cama, examinados
previamente por la licenciada en enfermeria responsable del servicio.

En la Unidad de Vigilancia Intensiva, se retiran los cajetines vacios
(correspondientes al periodo de las 24 horas anteriores) y se sustituyen por los
llenos que van en el carro dispensador.

. De la devolucion:

Se deben revisar los cajetines vacios en busca de incidencias (por ejemplo
medicamentos no administrados) antes de retirarlos. En este momento es
cuando se realiza la devolucién al drea de Dosis Unitaria, de productos
farmacéuticos y/o dispositivos médicos que ya no se encuentran prescritos para
el paciente, segun la hoja terapéutica.

Existen otras razones de devolucién, como son por fallecimiento del paciente y
por alta del servicio de hospitalizacion, en este ultimo dependiendo de la hora
de alta, el paciente es transferido con los medicamentos que necesite hasta la
préxima visita médica.

Podemos observar ademas de las razones de devolucion, que los servicios de
enfermeria y obstetricia, no estan acostumbrados al proceso y la finalidad de
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devoluciones, si lo hacen, retorna material estratégico destinado a su utilizaciéon
en la terapia del paciente, causando faltantes y errores en la atencién sanitaria.

« Otro de los motivos es que las enfermeras en la hoja de requerimiento de
dispositivos médicos, piden a Dosis Unitaria excedentes de material asistencial
destinado a su uso en el paciente.

* Asienambos casos se presentan unidades faltantes y/o sobrantes que derivan
en devoluciones y por consiguiente un ahorro procedente del error.

» Todo lo devuelto se registra en un formato llamado Hoja de Devolucién de
Material Estratégico del Servicio, del cual, en el area de Dosis Unitaria, se
ingresa al sistema todos los productos farmacéuticos y dispositivos médicos
recuperados, resultando ahorro al hospital. (Anexo 16)

E. Del seguimiento:

e EIl seguimiento farmacoterapéutico se desarrolla en formatos estandarizados
propios del SDMDU manejados uUnicamente por el profesional Quimico
Farmacéutico, adecuados para la investigacion de problemas relacionados con
los productos farmacéuticos o dispositivos médicos, estudiando la terapia
farmacolégica y no farmacolégica, asi como la consecuente identificacién de
problemas atribuidos a la polimedicacion. (Anexo 17)

F. De los POEs:

s El desarrollo de las actividades propias del Sistema de Dispensaciéon de
Medicamentos en Dosis Unitaria, se realiza siguiendo los Procedimientos
Operativos Estandar, que se elaboraron con base legal y segun los
procedimientos diarios ejecutados en el hospital, Unicos y distintos para cada
centro de salud.

Férmulas para determinar la evaluacion de los indicadores de gestion:

Se determiné la evaluacién con las siguientes férmulas:

¢ Cobertura del SDMDU:

N° de camas atendidas por SDMDU
N° de camas del hospital

Figura 2. Férmula de la cobertura del SDMDU.

x 100
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» Porcentaje de unidades de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos devueltos a través del SDMDU:

N° de unidades de PF y DM devueltos

a través del SDMDU %
N° total de unidades de PF y DM dispensados

a través de SDMDU
Figura 3. Férmula del porcentaje de devolucién a través de SDMDU.

100

¢ Porcentaje de ahorro en productos farmacéuticos y dispositivos médicos
devueltos a través del SDMDU:

Costo de las unidades de PF y DM devueltos

a través del SDMDU
Costo total de PF y DM dispensados

a través de SDMDU
Figura 4. Férmula del porcentaje de ahorro del SDMDU.

x 100

* Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico:

N° de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico
N° total de pacientes atendidos
por SDMDU

Figura 5. Férmula del porcentaje de pacientes con seguimiento

x 100

farmacoterapéutico en el SDMDU.

Evaluacién de los indicadores de gestion:
Los indicadores de gestion se evaluaron segun:

a. Cobertura del SDMDU: En los meses de enero, febrero y marzo se realizé el
conteo del total de camas del Hospital, las que incluyen al servicio de Pediatria,
Medicina, Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Emergencia y la Unidad de Vigilancia
Intensiva, con un resultado de 70 camas para pacientes hospitalizados, asi como
los servicios en los que funciona el SDMDU, de los que fueron hasta esa fecha 30
camas.
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A partir del mes de abril, ejecutando el presente trabajo, se pudieron agregar 3
camas provenientes de la Unidad de Vigilancia Intensiva, aumentando la cobertura
a 33 camas.

Estos datos se registraron en el formato de cobertura del SDMDU (Anexo 2),
obtenidos ademas del area de estadistica del Hospital (Anexo18), luego se
trabajaron aplicando la férmula de cobertura (Figura 2).

b. Porcentaje de unidades de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos devueltos: La devolucion de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos se realiza diariamente segun corresponda en la Unidad de Vigilancia
Intensiva del hospital, ademéas plasmando el motivo de la devolucién, que suele
ser el cambio de la farmacoterapia, alta del servicio o fallecimiento del paciente.
Se registraron las devoluciones a partir del mes de abril, en el formato de
devolucion (Anexo 3), se realizaron los calculos del porcentaje de devolucion
segun la formula de devolucion (Figura 3).

c. Porcentaje de ahorro en productos farmacéuticos y dispositivos médicos:
El porcentaje de ahorro resulta de registrar el costo en nuevos soles de las
devoluciones diarias de productos farmacéuticos y dispositivos médicos de la
Unidad de Vigilancia Intensiva del hospital, realizados en el formato de devolucion
y costo (Anexo 3). Para tal fin ya no se trabajan las unidades, sino el dinero
registrado en nuevos soles, realizando célculos con la férmula de ahorro (Figura
4).

d. Porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico: Para
realizar la evaluacion de la farmacoterapia de los pacientes hospitalizados, es
necesaria la Hoja de Seguimiento Farmacoterapéutico (Anexo 17), en el que se
estudia e investiga cada uno de los medicamentos que se administran; asi se
puedan prevenir problemas que se suscitan en el tiempo de hospitalizacién del
paciente. Este se realiza mediante la evaluacién y revision de las historias clinicas
de pacientes polimedicados de las todas las areas del Hospital. Se hace el conteo
mensual de cada uno de estos formatos, obteniendo ademas el total de pacientes
atendidos al mes y en base a datos del area de estadistica del hospital (Anexo
18), aplicando la férmula del porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico (Figura 5).
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Elaboracion de POEs

Para contribuir a mejorar la salud de los pacientes en hospitalizacion a través de
un correcto y efectivo almacenamiento y dispensacion de productos farmaceuticos
y dispositivos médicos, es necesario establecer criterios y metodologias para el
cumplimiento de las Buenas Practicas.?’

El SDMDU busca contribuir al uso racional y seguro del material estratégico, asi
los Procedimientos Operativos Estandar cumplen las Buenas Practicas, y se
elaboran seglin experiencias en UVI, como también los deméas servicios de
atencién en el que funciona Dosis Unitaria.

Estos POEs contribuyen a la ejecuciéon correcta y oportuna de las actividades
encomendadas al personal asistencial, propiciando de esta manera la uniformidad
en el trabajo, el ahorro de tiempo y esfuerzos, la maximizacion de los recursos
humanos y tecnolégicos, asi logrando también el mantenimiento de la calidad de
los productos farmacéuticos y material médico.*

Cada POE es diferente respecto del hospital donde esté implementado el SDMDU,;
por lo tanto se resume y diferencia cada actividad realizada en el flujograma de
atencion del SDMDU para el Hospital Il de Huamanga.

Los siguientes son los POEs elaborados:

1. Prescripcion en el SDMDU.

2. Interpretacion, validacion y dispensacion de las hojas farmacoterapéuticas en
el SDMDU.

3. Devolucion de medicamentos y dispositivos médicos no administrados.

4. Abastecimiento, recepcion, almacenamiento y distribucién en el SDMDU.

5. Control de inventarios y manejo de medicamentos vencidos/deteriorados en el
SDMDU.

6. Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes seleccionados.

7. Reporte y seguimiento de sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM) y dispositivos médicos.

Estos procedimientos son estandarizados, asi también paulatinamente
mejorados, para la buena gestién de calidad de servicios y atencién sanitaria en
el SDMDU por parte del profesional Quimico Farmaceéutico.



3.5. TIPO DE INVESTIGACION
Basico descriptivo longitudinal prospectivo.

3.6. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos estan organizados en tablas y fueron procesados unicamente

por el software Microsoft Excel 2013.
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v. RESULTADOS
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4.1. INDICADORES DEL SDMDU

Tabla 2. Indicadores de gestion del Sistema de Dispensaciéon de Medicamentos

en Dosis Unitaria en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il de Huamanga,

2014.
RESULTADOS
INDICADORES PERIODO PORCENTAJE
(MESES) (%)

Enero - Marzo 42,86
A Cobertura del SDMDU
Abril - Diciembre 4714
Porcentaje de unidades devueltas de Abril = Junio 76,63
B productos farmacéuticos y
. » e Julio — Diciembre 43,15
dispositivos médicos
Abril = Junio 92,11
C Porcentaje de Ahorro
Julio — Diciembre 66,25
o Porcentaje de pacientes con Abril —Junio 0,09
Seguimiento Farmacoterapéutico Julio — Diciembre 0,74
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4.2,

PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR

Tabla 3. Procedimientos Operativos Estandar elaborados para la Unidad de

Vigilancia Intensiva del Hospital || de Huamanga, 2014. (Anexo 19)

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

SISTEMA : Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) .
— Fecha: Diciembre 2014
ORGANICA . Red Asistencial EsSalud
AREAS QUE INTERVIENEN
ggggg;nﬁﬁilhTo REQUISITOS FRECUENCIA  TIEMPO
INICIO TERMINO
Servicio
Prescripcién en el Hoja Tera- Diaria 1a2 de Servicio de
SDMDU pedutica horas  Hospitali- Farmacia
zacion
interpretacién,
validacién y . 5 -
dispensacion de Hoja Tera- Diari 1 ggra Serdwclo ﬁem??' de
las hojas terapéu- péutica ena . € Qbprazer-
ticus en el minutos Farmacia cién
SDMDU
Devolucién de i
: Servicio
medicamentos y . .
dispositivos d:v%ﬁjgiin Diaria mir:Stos Hosd Pft li S:rwcuo _de
i dicov pitali- armacia
administrados zacion
Abastecimiento,
recepcion, 2 g Servicio Servicio de
almacenamiento y Req{’ﬁé’:};'lemo Siﬁggggﬁg 1 mir?t?t o de Hospitaliza-
distribucién en el Farmacia cién
SDMDU
Control de
inventarios y
manejo de Servicio Servicio de
medicamentos ﬁ?a:/n;r?ttgri(:;e Diaria mi r113t - de Hospitaliza-
vencidos/deterio- Farmacia cién
rados en el
SDMDU
Seguimiento Formato de - . . v
Farmacoterapéu- Seguimiento qurlata 1h FaEr}ch:a gew'.(t:'?. de
tico en pacientes  Farmacotera- PRCIEMES iR o1e e
. seleccionados nitaria cién
seleccionados péutico : d Unit o
Repo_rte: y Formatos de
seguimiento de renories de
sospechas de sosp el Cada vez que Sanvidio Servicio de
Reacciones rea;::ci - se identifique y 10 s Farmacia /
Adversas a S ——— presente una minios:  osnial: Comité de
Medicamentos . reaccion P Farmacovigi-
medicamentos zacién ;
{RAM) y : i adversa lancia
5 48 y dispositivos
dispositivos .
médicos
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V. DISCUSION

Seqtin la “Norma Técnica de Salud: SDMDU para los Establecimientos del Sector
Salud”,* para la evaluacién del SDMDU se utilizaron los indicadores que se
incluyen en el Anexo 6 de dicho documento.

El primer indicador, sobre la Cobertura del SDMDU, estima el nimero de camas
que atiende el sistema respecto a la totalidad de camas del Hospital, la frecuencia
de la evaluacién es semestral y el resultado se obtiene en porcentaje.

Sobre este indicador, en los meses de enero a marzo, se obtuvo 42,86% de
cobertura; y después de implementado el SDMDU, a partir del mes de abril se
obtuvo un 47,14% de cobertura, evidenciando un incremento de porcentaje, causa
de la implementacién del sistema en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital,
la cual cuenta con 3 camas de atencién para hospitalizacion.

Estos resultados se pueden comparar con el del porcentaje de implementacién del
SDMDU realizado por la DIGEMID en el afio 2012, expuesto por el Q.F. Alvarez
Risco,® en el que se observa que la implementacién del SDMDU en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (41%) y el Hospital Nacional José Casimiro Ulloa
(46%) es menor al porcentaje de cobertura obtenido, asi como el Hospital Nacional
San José del Callao (50%) y el Hospital Central de la FAP (50%), tienen mayores
porcentajes al de la implementacién del Hospital || de Huamanga (47,14%).
También se puede comparar con los Indicadores de Gestion del afio 2011,
correspondiente al Hospital Nacional Hipélito Unanue,* sobre la cobertura, la que
indica un porcentaje entre 40% y 50%, resultado similar al trabajo presentado.

De ia misma forma el Hospital Vitarte,® que a fines del afio 2011, obtuvo un 60%
de implementacién del sistema, evidenciando una mayor cobertura respecto al
porcentaje obtenido en el Hospital Il de Huamanga hasta ese momento.
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La comparacion de los porcentajes obtenidos en este indicador, frente a otros
resultados obtenidos de los diferentes hospitales en mencidn, podria tener errores
corno no relacionar el nimero de camas y el nivel de atencién de dichos centros
de salud frente al Hospital Il de Huamanga, pues en este trabaja sélo 1 Quimico
Farmacéutico a dedicacion exclusiva, contrario a otros hospitales como el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, en el que se tiene a dedicacion exclusiva 4 Quimico
Farmacéuticos, infiriendo asi un mayor trabajo de implementacién y atencién en
Dosis Unitaria a mayor nivel de atencion, asi como mayor nimero de camas
atendidas por Quimico Farmacéuticos responsables de los servicios de
hospitalizacion.

El segundo indicador, sobre el porcentaje de unidades de productos farmacéuticos
y dispositivos médicos devueltos a través del SDMDU, estima el porcentaje de
devoluciones realizadas por medio del Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria a la Farmacia de Dosis Unitaria; la frecuencia de
la evaluacién es mensual y el resultado se obtiene en porcentaje.

Sobre este indicador, el promedio de porcentaje de devolucién en los meses de
abril a junio fue de 76,63% y de julio a diciembre 43,15%. Estas cifras nos
muestran que en los primeros meses de implementacién las devoluciones son
altas; asi el siguiente semestre la cantidad de unidades de productos
farrnacéuticos y dispositivos médicos devueltos va disminuyendo, observando en
los ultimos meses del afio que los valores de porcentaje de devolucién se
mantienen figurando una devolucion constante en el tiempo.

En la figura 6, del porcentaje de devolucién por cada mes de atencion, se observa
en 2l mes de abril, que la cantidad de devolucién de productos farmacéuticos y
malerial médico es muy alta llegando a tener una devolucién de 120,30%; la razén
de este valor en exceso se debe a la implementacién del SDMDU en UVI; en el
que se devuelven cantidades altas de material estratégico.

En agosto se observa un pico importante de 56,97% de devolucion, esto se debe
a que en ese mes de atencion, se hizo una devolucién importante en una visita
inopinada a UVI, en el que se recogieron productos farmacéuticos y dispositivos
medicos sobrantes del servicio como stock no declarado. El personal de la Unidad
de Vigilancia Intensiva justifica este hecho aduciendo que el material estratégico
no se encuentra dispensado a tiempo para su administracion al paciente por la
demora de farmacia de dosis unitaria en la distribucién.
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Estos porcentajes disminuyen segun avanzan los meses de atencion llegando a
ser estable entre los meses de octubre con 36,77% a diciembre con 35,76% de
devolucién al servicio de Dosis Unitaria. En estos meses el porcentaje tiene una
disminucién constante, por lo tanto, se puede inferir y concluir que esta es la
devolucion real de los medicamentos no usados en el ya implementado SDMDU
en UVI.

Observamos claramente, desde el mes inicial de implementacion, que el
porcentaje de devolucién decrece a medida que pasan los meses, pudiendo ver
que forma una curva que tiende a disminuir.

Esta tendencia demuestra, en UVI como en otras unidades de atencion, que
siempre van a existir devoluciones, por tal razén la curva nunca va a llegar ai 0%,
siempre se va a mantener en un porcentaje promedio propio de cada servicio, en
este caso entre 40% y 30%, siendo una caracteristica inherente a la atencién
sanitaria.

El coeficiente de determinacién, que es cercana a la unidad, nos indica que vamos
por buen camino en inferir todo lo expuesto anteriormente; tiene un valor de 0,8383
que determina la buena calidad del modelo, por lo tanto se pueden predecir
resultados a lo largo del tiempo.

Los mismos resultados encontramos en el trabajo de Pimentel,® en el que los
porcentajes de devolucién de medicamentos en el mes de junio 2,48% vy julio
1,70%, tienden a disminuir.

En los Indicadores de Gestion del Hospital Nacional Hipoélito Unanue,® se
observan que los porcentajes de devolucién son pequefios y con tendencia
diferente respecto a los resultados de este trabajo, fluctdan entre 0,3% resultado
mas bajo en el mes de mayo y 1,18% resultado més alto en el mes de junio. Estos
resultados indican que el SDMDU ya esta implementado hace mucho; ademas las
devoluciones son indistintas y no tienen relacién unas con otras, lo que indicaria
una importancia secundaria atribuida a las unidades devueltas por cada mes de
atencion en este hospital.

Se observan otros resultados en la evaluacién realizada en el primer semestre del
afio 2014;%" donde el Hospital Especializado de Emergencias Pediatricas detalla
que el porcentaje de devolucién se mantiene entre 25% a 30%; asi también el
Instituto Nacional de Oftalmologia, por su parte, refiere que este porcentaje se
encuentra entre 20% a 25%.
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El Hospital de Vitarte,*> en sus indicadores de gestién, maneja porcentajes de
devolucion desde el mes de enero a diciembre, presentando un pico de 18% en el
mes de mayo y una baja de 3% en diciembre. En este hospital se observa que en
la mayoria de los meses los porcentajes fluctGian entre 7% a 10% de devoluciones,
manteniéndose constante indicando una devolucién también constante resultado
parecido al presente trabajo.

El porcentaje de devolucién para el Sistema de Dispensacién de Medicamentos
en Dosis Unitaria es uno de los indicadores mas importantes, pues refleja el
trabajo realizado para el control y uso racional del material estratégico destinado
a la correcta y adecuada atenci6n sanitaria; sirve ademas como dato importante
la comparacion de la tendencia en paralelo al porcentaje de ahorro. Como hemos
visto algunos hospitales no toman la debida importancia, ya sea por falta de
personal o tiempo, que a la larga perjudica al sistema. Asi también se observa que
existen resultados parecidos al trabajo realizado en hospitales, reforzando las
inferencias y conclusiones respecto a los porcentajes obtenidos.

El tercer indicador, sobre el porcentaje de ahorro en productos farmacéuticos y
dispositivos médicos devueltos a través del SDMDU, estima el porcentaje de
ahorro de material estratégico devuelto a por medio del Sistema de Dispensacién
de Medicamentos en Dosis Unitaria a la Farmacia de Dosis Unitaria: la frecuencia
de la evaluacién es mensual y el resultado se obtiene en porcentaje.

Sotre este indicador, el promedio de porcentaje de ahorro en los meses de abril
a junio fue de 92,11% y de julio a diciembre 66,25%. Estos datos manifiestan que
el porcentaje de ahorro al implementar el SDMDU es muy alto correspondiendo
los valores obtenidos con las devoluciones, asi vemos también que en el segundo
semestre el porcentaje de ahorro se mantiene constante.

En la figura 7, del porcentaje de ahorro por cada mes de atencién, se observa que
las unidades devueltas se expresan en ahorro de productos farmacéuticos y
material médico, especialmente en el mes de abril por la implementacién del
SDMDU en UV, llegando a tener hasta 123,46% de ahorro.

Asi también como el indicador de devolucién, en los porcentajes obtenidos en
junio 77,30% y en agosto 71,75% se observan picos de ahorro; el primero debido
a que se devolvié material estratégico de costo alto que no fue usado pero si
dispensado para procedimientos propios de cuidados intensivos, siendo
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importante mencionar los catéteres venosos centrales y tubos endotraqueales con
circuito cerrado. Igualmente en agosto, en una visita inopinada a UVI, se recupero
material estratégico costoso no usado en el servicio que se traduce en porcentaje
de ahorro reflejado en la figura en dicho mes.

Observamos también que se muestra una curva que tiende a disminuir,
principalmente debido a que las unidades devueltas son menores segun
transcurren los meses, aunque sin llegar a ser menor a 60%.

El coeficiente de determinacién que tiene un valor de 0,7819; describe que esta
disminucién a partir del mes de julio es constante.

Se puede inferir que el porcentaje de ahorro va a disminuir hacia un porcentaje
cercano a la unidad, pero nunca va a tener un valor de cero por ciento, pues
siempre va a existir un ahorro concorde a las unidades devueltas del servicio de
atencion.

En la figura 8, del porcentaje de ahorro acumulado en nuevos soles por cada mes
de atencion, se observa con mucha mas claridad que la anterior figura sobre el
porcentaje de ahorro, que existe una tendencia positiva mientras transcurre el
tiempo hasta llegar en diciembre a un monto considerable en ahorro que es
generado en el servicio de atencion, se grafica la cantidad en nuevos soles que
se ha acopiado mes por mes; siendo el monto acumulado a fin de afio de S/.
84 301,19.

Esta perspectiva es muy diferente, pues si podemos analizar profundamente, se
deduce que cada mes de atencién es muy distinto de otro, mientras que una
cantidad considerable de unidades devueltas pueden tener un coste minimo, asi
también pocas unidades devueltas pueden costar considerables sumas de dinero,
entonces el ahorro puede ser relativo.

Dada la complejidad de diagnésticos y enfermedades que se maneja en UVI, es
de esperarse que los productos farmacéuticos y dispositivos médicos sean de alto
costo. Asi también el SDMDU evita el desperdicio e inventarios innecesarios, que
se traducen en pérdidas de material estratégico costoso, a través del control y uso
racional

Este concepto no aparta la utilidad del dinero ahorrado, sino que muda y se
convierte para financiar todo lo concemiente a la implementacién y funcionamiento
del SDMDU. Entonces es de suponer y asumir que el SDMDU se subvenciona a
si mismo, gracias a las devoluciones que se traducen en ahorro de dinero, utilizado
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para remunerar a los implicados en su atencién y ejecucién diaria, teniendo un
altc impacto a este nivel.

En el estudio de Torrején,® el porcentaje de ahorro en un mes de atencién obtenido
es de 67,71% para productos farmacéuticos y 32,28% para dispositivos medicos,
en comparacion a este trabajo, el ahorro en el mes de diciembre para productos
farrmacéuticos fue de 64,40% y para dispositivos médicos de 73,79%. Nos muestra
que: el porcentaje de ahorro en productos farmacéuticos es similar, difiriendo en el
ahorro obtenido de dispositivos médicos en ese mes de atencion. Esta diferencia
se debe a que una cantidad no usual de dispositivos médicos dispensados en UVI
no se usaron en el paciente, generando asi una devolucién alta por tanto un ahorro
costoso evidenciado en el porcentaje resultante.

Ademés, realiza una proyeccién anual de ahorro en nuevos soles obteniendo S/.
74 377,51; cantidad que sélo en nueve meses de ejecucion del presente trabajo
ya super6 el ahorro calculado por Torrejon, con una cantidad de S/. 84 301,19
representada en la figura 8.

En el primer semestre del afio 2014;%' se observa que el Hospital Nacional Dos de
Mayo tiene un porcentaje de ahorro de 22%; asi también el Hospital Especializado
de Emergencias Pediatricas reporta un 15% de ahorro. El porcentaje valorizado
del segundo semestre de atenciéon en UVI es de 66,25%, evidenciando una
diferencia importante respecto a los porcentajes de los otros hospitales, debido al
proceso de implementacién en el que inicialmente los servicios de enfermeria y
obstetricia no estan acostumbrados a las devoluciones, por lo tanto se evidencia
un porcentaje de ahorro del que se podria llamar, como ya se dijo, un ahorro
procedente del error.

En el Hospital de Vitarte,® el ahorro entre los meses de enero a agosto del afio
2011, fluctian entre 10% a 20%, disminuyendo notoriamente entre septiembre y
diciambre de 8% a 2%. Estos resultados son parecidos al presente trabajo, como
se observa en la figura 7 existe una disminucién constante y notoria entre abril y
agosto, siendo menor el porcentaje en los meses de septiembre a diciembre.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue,*? registra en el afio 2011 un maximo de
3,29% en julio y un minimo de 0,38% en noviembre; evidenciando una disminucion
también constante.

El Hospital Edgardo Rebaggliati Martins,* registra en el afio 2009 un monto de
devolucién de S/. 483 078,18; y el afio 2010 de S/. 228 291,76. Se observa que el
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ahorro en nuevos soles disminuye de acuerdo a cada afio de atencién y al paso
del tiempo, resultados parecidos a la disminucién constante por cada mes de
atencién registrados en la figura 7.

La comparacion tanto de los porcentajes obtenidos como del ahorro en soles
acumulado entre hospitales resultan muy similares, deduciendo asi que este
indicador es el més importante para todos desde el punto de vista econémico. Es
por el que se sustentan los gastos de implementaciéon y el consecuente uso
racional del material estratégico de las diferentes Jefaturas de Farmacia de cada
hospital dentro del Ministerio de Salud.

El cuarto indicador, sobre el porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico, estima el porcentaje de pacientes hospitalizados que tienen
seguimiento farmacoterapéutico y con cobertura en el Sistema de Dispensacion
de Medicamentos en Dosis Unitaria; la frecuencia de la evaluacién es mensual y
el resultado se obtiene en porcentaje.

Sobre este indicador, el promedio del porcentaje en los meses de abril a junio fue
de 0,09% y julio a diciembre 0,74%. Aungue se observa un aumento de porcentaje,
estos valores nos muestran que la cobertura, el porcentaje de devoluciones y
ahorro, asi como la atencién e implementacion eficaz en Dosis Unitaria no se
correlaciona y tampoco es determinante frente al seguimiento farmacoterapéutico.
Por el contrario, mientras se implementen mas camas de atencién en el SDMDU,
sera menor el porcentaje de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico,
teniendo varias causas, entre ellas la falta de personal y mayor tiempo de atencion
a mayor cantidad de camas de hospitalizacion implementadas.

En la figura 9 se observa que en abril y mayo no se registra seguimiento
farmacoterapéutico alguno, pero si en los siguientes meses llegando a obteneren
diciembre cerca al 1% del total de pacientes en los servicios de hospitalizaciéon.
Asi mismo la linea de tendencia muestra un incremento constante y tiende
positivamente. Esto se debe a que la cantidad de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico se incrementa cada mes, teniendo en el mes de junio, del total
de 728 pacientes hospitalizados soélo a 2 pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico; a diciembre, del total de 821 pacientes hospitalizados a 8
pacientes con seguimiento farmacoterapéutico que representan 0,97%.
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Es muy dificii y complicado tener méas pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico, pues en el hospital se cuenta con sélo un Quimico
Farmacéutico para atencion de todas las camas de hospitalizacion en las que esta
implementado el SDMDU, aun siendo estas s6lo 33, el volumen mensual es en
promedio 830 pacientes hospitalizados siendo cuantioso numero para una
atencién sanitaria un tanto desabastecida de personal calificado.

El coeficiente de determinaciéon con un.valor de 0,9412 muy cercano a la unidad,
ind.ca que la linea de tendencia sobre el porcentaje de pacientes con seguimiento
farmacoterapéutico es muy favorable y tiende a aumentar mientras exista personal
calificado y capacitado para realizar esta tarea. Por el contrario, el porcentaje
actual puede disminuir hasta llegar a 0%, con un indicador hogafio muy importante
para nuestra profesion pero abandonado por ejecutar procesos meramente
técnicos.

Vemos en el Hospital Vitarte,** que en enero registran un 35% de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico, en julio 12% y en diciembre 6%; estos
porcentajes disminuyen mientras transcurre cada mes de atencioén, infiriendo por
tanto que el SDMDU presenta escaso recurso humano y no es determinante frente
al seguimiento farmacoterapéutico, ademas el personal asistencial no abastece a
todas las funciones asignadas.

En ofros casos no se registra el porcentaje de pacientes con seguimiento
farracoterapéutico, esto debido a la nb utilizacién de los formatos de seguimiento,
ya ea por el desconocimiento de su existencia, falta de capacitacion o la falta de
tiempo, como lo demuestra el trabajo de Alvarez y Davila.®

Los Procedimientos Operativos Estandar se elaboran para una buena
conservacion y dispensacion de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
en Dosis Unitaria, estos siempre son guiados por experiencias propias del
hospital.

No se encontraron antecedentes en trabajos de investigacion para la elaboracion
de POEs, s6lo documentos aprobados de entidades publicas de salud como los
POESs publicados por el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”*
asl otros textos como el Manual de Procesos del Servicio Farmacéutico,*® en los
cuzles indican referencias de protocolos y procedimientos, herramientas puestas
a disposicion de los profesionales Quimico Farmacéuticos para facilitar la
implementacion y el desarrollo de la atencién farmacéutica.
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Estos POEs se basan en las Buenas Practicas,?*?% siguiendo las normas
constituidas por estas, estableciendo estandares que deben ser ejecutados,
respetados y renovados segun el desarrollo y progreso tecnolégico del hospital.
Estos estandares reflejados en los POEs, son los siguientes:

Prescripcion en el SDMDU; elaborado para mejorar el uso racional de material
estratégico. El responsable de la prescripcion en la Hoja Terapéutica es el médico
tratante, el tiempo de ejecucién es de 1 a 2 horas aproximadamente, de frecuencia
diaria, las areas involucradas son al principio los Servicios de Hospitalizacion y
todo el procedimiento termina en el Servicio de Farmacia.

Interpretacion, validacion y dispensacion de las hojas terapéuticas en el SDMDU;
elaborado para mejorar la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico, asi como
la mejora del proceso de dispensacién de material estratégico. El responsable de
la interpretacion, validaciéon y dispensacién de las Hojas Terapéuticas es el

" Quimico Farmaceéutico con asistencia del Técnico en Farmacia, el tiempo de
ejecucion es de 1 hora y 30 minutos aproximadamente, de frecuencia diaria, el
area involucrada al principio es el Servicio de Farmacia y el procedimiento termina
en los Servicios de Hospitalizacion.

Devolucion de medicamentos y dispositivos médicos no administrados; elaborado
para contener costos hospitalarios y la disminucién de errores en la atencion
sanitaria. El responsable de la devolucién de material estratégico en las Hojas de
devolucion es el Quimico Farmacéutico con asistencia del Técnico en Farmacia,
el tiempo de ejecucion es de 10 minutos aproximadamente, de frecuencia diaria,
el area involucrada al principio es el Servicio de Hospitalizacion y el procedimiento
termina con el ingreso del material estratégico al Sistema de Gestién Hospitalaria
en el Servicio de Farmacia.

Abastecimiento, recepciéon, almacenamiento y distribucibn en el SDMDU;
elaborado para ejecutar todo lo concerniente a las Buenas Practicas de
Almacenamiento y Buenas Practicas de Dispensacion. El responsable del
abastecimiento, recepcién, almacenamiento y distribucién de los productos
farmacéuticos y dispositivos médicos por requerimiento virtual es el Quimico
Farmacéutico con asistencia del Técnico en Farmacia, el tiempo de ejecucion es
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de 30 minutos aproximadamente, de frecuencia semanal o a necesidad, el area
involucrada al principio es el Servicio de Farmacia y el procedimiento termina en
los Servicios de Hospitalizacion

Control de inventarios y manejo de medicamentos vencidos/deteriorados en el
SDMDU; elaborado para la eliminacién de stocks por piso en los servicios
asistenciales. El responsable del control de inventarios y manejo de
medicamentos vencidos y/o deteriorados mediante el Formato de Inventario es el
Quimico Farmacéutico con asistencia del Técnico en Farmacia, el tiempo de
ejecucion es de 15 minutos aproximadamente, de frecuencia diaria, el area
involucrada al principio es el Servicio de Farmacia y el procedimiento termina en
los Servicios de Hospitalizacién.

Seguimiento farmacoterapéutico en pacientes seleccionados; elaborado para
realizar el seguimiento farmacoterapéutico, como consecuencia poder prevenir y
detectar reacciones adversas a medicamentos (RAM), problemas relacionados a
medicamentos (PRM) e interacciones medicamentosas (IM). El responsable del
seguimiento farmacoterapéutico a pacientes seleccionados en el Formato de
Seguimiento Farmacoterapéutico es el Quimico Farmacéutico con asistencia del
Tecnico en Farmacia, el tiempo de ejecucién es de 1 hora aproximadamente, de
frecuencia diaria, el area involucrada al principio es la Farmacia de Dosis Unitaria
y el procedimiento termina en los Servicios de Hospitalizacion.

Reporte y seguimiento de sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos
(RAM) y dispositivos médicos; elaborado para realizar reportes de RAMs, IM y
PRI, asi como el seguimiento de los mismos, tanto para productos farmacéuticos
y dispositivos médicos. El responsable del reporte y seguimiento de sospechas de
RAM es el Quimico Farmacéutico que expresa y redacta su conjetura en el
Formato de reportes de sospecha de RAM, el tiempo de ejecucion es de 10
minutos aproximadamente, cada vez que se identifique y presente una reaccion
adversa, el area involucrada al principio es el Servicio de Hospitalizacion y el
procedimiento termina en el Servicio de Farmacia, por consecuencia al Comité de
Farmacovigilancia.



Vi. CONCLUSIONES

1. Se evalu6 el Sistema de Dispensacién de Medicamentos en Dosis Unitaria
luego de haberse implemer{tado en la Unidad de Vigilancia Intensiva del
Hospital Il de Huamanga “Carlos Tuppia Garcia Godos”.

2. Los indicadores de gestion del Sistema de Dispensacién de Medicamentos en
Dosis Unitaria en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il de Huamanga
“Carlos Tuppia Garcia Godos” son: La cobertura del SDMDU 42,86% y 47,14%
antes y después de la implementacién respectivamente, que indica un
incremento de cobertura. El porcentaje de devoluciéon en el primer semestre
76,63% y el segundo semestre 43,15%, evidenciando una devolucion
constante. El porcentaje de ahorro en el primer semestre 92,11% y el segundo
semestre 66,25%; siendo del mismo modo constante, obteniendo ademas un
ahorro acumulado positivo a fin de afio de S/.84 301,19. El porcentaje de
pacientes hospitalizados con seguimiento farmacoterapéutico en el primer
semestre 0,09% y el segundo semestre 0,74%, evidenciando carencia de
personal asistencial para el 6ptimo seguimiento farmacoterapéutico.

3. Se elaboraron siete Procedimientos Operativos Estandar: Prescripcion en el
SDMDU; Interpretacién, validacion y dispensacion de las hojas
farmacoterapéuticas en el SDMDU; Devolucion de medicamentos vy
dispositivos médicos no administrados; Abastecimiento, recepcion,
almacenamiento y distribucién en el SDMDU; Control de inventarios y manejo
de medicamentos vencidos/deteriorados en el SDMDU; Seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes seleccionados; Reporte y seguimiento de
sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y dispositivos
médicos; que son necesarios para el adecuado funcionamiento del Sistema de
Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria, destinados a un
mejoramiento gradual en gestion hospitalaria y el oportuno uso racional de
material estratégico.
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Vil. RECOMENDACIONES

La implementacién de los modelos de gestion al sector salud es aln incipiente
y no esté exenta de dificultades y limitaciones. Se recomienda al Hospital il de
Huamanga poner atencién en la gestién de los sistemas de salud pues es
necesario establecer procesos de desarrollo basados en estrategias locales de
mejora de la calidad, a fin de alcanzar los mayores resultados posibles con la
inversion realizada.

Para una mejor organizacién del SDMDU y del propio hospital, se recomienda
a los Servicios de Hospitalizacién, quedar de acuerdo con las Unidades
Hospitalarias la organizacion de las visitas médicas y horarios limite en que las
prescripciones deben estar en el servicio de farmacia y, en consecuencia, el
horario de dispensacién de tales prescripciones.

Se recomienda a la Direccién del Hospital requerir un aumento en el
presupuesto, asi se podrian implementar muchas mejoras de recursos para
Dosis Unitaria, como coches de medicacién adecuados, contratar un mayor
numero de personal asistencial favoreciendo el flujo de la gestion sanitaria, por
ende mejorando la calidad y la atencién oportuna en salud.

A la Jefatura de Farmacia, implementar un sistema de impresion que
proporcione informacion de los datos completos de pacientes hospitalizados de
forma diaria, para maximizar la eficiencia en los tiempos de atencion.

Del mismo modo al Area de Dosis Unitaria la realizacién de capacitaciones y
charlas informativas de forma constante y periédica, con programacion
estructurada en el calendario mensual y anual.
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ANEXOS
Anexo 1. Carnet Institucional del Hospital Il de Huamanga, que acredita al

tesista.
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Anexo 2. Formato de recoleccién de datos para determinar la cobertura y el

numero de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico en el SDMDU.

FORMATO DE COBERTURA Y FARMACOTERAPIA DEL SDMDU

Servicio: Fecha: Hora:

Ne:

N')

Nombres y Apellidos del paciente Codigo HC

Cama

SFT

01

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

29

23

24

25
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Anexo 3. Formato de recoleccién de datos para determinar el costo y el nimero

de unidades d

e PF y DM devueltos a través del SDMDU.

FORMATO DE DEVOLUCION Y COSTO DEL SDMDU

Servicio: UVI

Fecha: Hora: Ne:

N° | Cantidad | Medicamento o Dispositivo | FF | Motivo | NHD | Costo (S/.)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Leyenda:

A: Alta del servicio C: Cambio de farmacoterapia F: Fallecimiento

NHD: Nimero

de hoja de devolucién
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Anexo 4. Coche de paro de UVI
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Anexo 5. Botiquin de primeros auxilios de UVI
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Anexo 6. Stock del coche de paro de UVI.

— -
et | bnrpotaser |
HOJA DE SUPERVISION DE COCHE DE PARO DEL SERVICIO DE UVI
BASE LEGAL: Directve N* 07-GCPS-EsSahd-2011, aprobeda con Resolucisn da Garsncia Genartl da Prastacionas de Salud N* TO-GCPS-EsSahud- 2011,
FECHA:
8. Precto | Cantidad | Cantidad | 1 Falante | g ooy
] Tento brevs matasiat UM L Unitado | entrogada | contads | Caducidad | P ’ ttkvolucn:nl
10500003 | ABHOFKINA 25 MG AN i1 [
AMDOARCHA 150 MGT WL A 3 i 1%
010450005 |ATROPMIA Q- Wem: 1. o Ju A 0 IS
01105001 | BICARBONATO DE 500084 % X 20 ML A 0€3 ) |
010850006 | BPERIGENO 5 MGAL, Al & i o
012150007 | CLORFEHAKNA 70 MGAL Al o] 0 % S
011003006] CLOPPROMAZINA 25 MG A 1.57) 1 D N
014056314 [CLORURO DE POTASIO 71 % K 1DML [ 054 o <~ T JF ol (\clado
01100071 [CLORLRD DE S0080 20% X 20 W AN 0.4 n -
AN 28] i %
OEQUIVALENTEN M  AM X0 10 9 L
A 057] 0 1 [~
[ |DUZEPAM 10MG A [ WA t [
o1e00ti 10 50 MG A 0 DINE
01080019/ DOBUTAMINA 250 MG/20 MLPANE IV AM ual 5| O
AM 167 ]
na 00 W B | @ 4
010450015|ESCOPOLAINA BUTIIROMURD 20 MG | Al [ Ti —
Q10400075 |ETRERRINA 16 MGRA. A 1.1 14 $
036850017| FEMTOINA 100 MG A 1.10 ) -
010700021 | ITOMENADIONA 10 MGML M [F IR i
009008 | UMAZENL 0.IMGAISML A 220/ i <
010400028 | FURDSE MDA 20 MG AN o1 0]
14100011/ GLUCONATO DE. CALCO 10% A 14 1] 21 m}w( Y
HALCPERICOL 5 MEM. AM 1 é "’l %3 oy of
19700025 HEPASINA SODICA 5000 ) Ak A 1140 5| 5 “
210150005 HIORSCORTISONA SUCOINATO 250 MGR ML | AM [ 5| v Y '
210750087 |HOROCORTISONA SUCCINATO 100 MG72 0L | AM [F] ) 2
[T DRATRATO 0.1 % X 100 ML IR e 2
1010001{KETAMBIA (COMO CLOR-M0RATO) SOMGMAL | _ AM Wi A 9
1B100065 [ LANATO SO € 0.2 MGM AM 243 s| » [oun(] 4
10:00022| LOGCAINA 7 % X 20 ML {SH PRESERVAN M 2 | -
etmlm-:mzumlmw. [ 01 1w TA
1015008 {S1M PREDMISOLONATE00K) SUCCACET 1500 AM 05 ':1 -
1452023 | METOCLOFRAMIDA 10 MG A (x| I v
C19750326| M DAZCLAM 1 MGML X 5 ML A Jg{ o & 4
QIITCT09| M DAZCLAM 50 W5 A 654 W v
Q10850000 {NF OS TIGHEA ME TRSULFATO 0.5 MG AM o83 if ©
10400060 | HTROGUICERINA S mg 1l A [ IS
1400102 | NOREFINEF R [cacito vl imgrmgedend | M 14 5| ¥
A 3+ T
AM 208 i O
AM 017) 0] L3
AN o5 i~
mmsl1wm (CLORMIDRATO! 50 MGML [ og‘l wf 17,
19106033 VECURONO (BROMURD) 4 MGML AW 351 2 4
1400002 [VERAPAWILO § G [EVE UV) A 1100 DT
Ol ﬂ‘lUj e 02
SERVACIONES: wde b 1‘\‘”‘"
'me 312 Cana N*'GuSEUVLE SSALUD-RAY-2012.
JEFE DE FARMACIA JEFE DF: SERVICO UC. COORDHADORIA
J
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Anexo 7. Formato de requerimiento de stock por piso para UVI

" mﬁ;s Iud SERVICIO DE HOSPRTALIZACION - UVI  FEGHA:
! wif aadd nrm‘

ti N
' lcopbigo” PRODUDYO. CANT. CODIGO PRODUCTO
o GuJAﬁIPODE.RMICAD RTABLE ! W
-4 | 20100081 ‘ﬁ - HEX Es\- 20102487 | APOSITO ng GASA Y ALGODON 10
i . M X 20 CM
§— Fonibicia AGLIJA HIPD o ;JIESD\RTABLE :
T 20101354 MASCARA DE OXIGENO CON
20100090 AGUIR ylmgsn:{c'ﬁ;qgssamam : RESERVORIO ADULTO
20100185 “SoLsA COLECTORA PARA ORINA 20101364 | MASCARA NEBULIZADORA PARA
. TADULTO . ADULTO
20100243 | CANULA BINASAL-PARA OXIGENO
PARA ADULTO ; 20101368 MASCARILLA ASEPTICA
20100435 | CATETER PERIFERICO N.16 X 1 3/2 DESCARTABLE
20100439 | CATETER PERIFERICO N.18 X 1 1/2* 20101369 | MASCARILLA ASEPTICA CON VISOR
- PROTECTOR DESCARTABLE
20100449| CATETER PERIFERICO N.22 X 1 e SOIOA TECTALTIER
: (DESCARTABLE}
20100990 EQUIPO DE MICROGOTERO 2
it SONDA RECTAL N.28
20100998 EQUIPO DE VENOCLISIS {OESCARTASLE}
20101084 | GUANTE MEDICO PARA SIMPLE USO 20102493 | GASA CHICA (ESTAMPILLA) DE § CM
N. 7 (PAR) : XSCM .
gorgtnge | VIR QUUBSEREES SN § : 20102494 | GASA GRANDE OE 10CM X 10CM b I
20101089 | GUANTE qumus;i:'go ESTERILN. 7 20102435 | GASA MEDIANA DC 75 CH X 7.5 CM -
;
... | 20101090 SUANTE QUIRURGICO ESTERIL N. 7 20102537 | ESPARADRAPO (PLASTIFICADO)X
49 e lf2 (PAR} 3" X 10 YARDAS
"+, [20101092| GUANTE QUIRURGICO ESTERIL N & =z -
J o (PAR) 20102541 ESPARADRAPO DE PAPEL 2°X 10 e %
20101269 | JERINGA DESCEE?\BLE SCC. SIN YARDAS f
20101258 | JERINGA DESCARTABLE 10 CC. SIN 20102545 |  ESPARADRAPO (TELA)3'X 10
AGUIA ] YARDAS
2010126 | JERINGA oesc:am::.e 20 CC. SIN i
JERINGA DESCARTABLE PARA |
20101373 INSULINA 1 CC. A
JERINGA DESCARTABLE PARA
20101276 TUBERCULINA 1 CC.
| 30200184 BENCINA QP
| a0t0mee ALCOHOL ETILICO DE 70¢ i
20200262 VASELINA LIQUIDA USP . i i I
20101301 | LLAVE DE DOBLE VIA DESCARTABLE
.| 20101305 | LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE
"I 20102276 |  VENDA ELASTICA 4" X 5 YARDAS
i 20102278 |  VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS I
20102552 |  GASA PARAFINADA 10 CM X 10 CM |
!
20102557 { INDICADOR PARA ESTERILIZACION i
20101731 | SONDA RECTAL N.26 (OESCARTABLE)

RECIBI CONFOME ' PERSONAL DE FARMACIA - FIRMA DEL MEDICO
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Anexo 8. Convocatoria de la capacitacion del personal del Departamento de
Farmacia en validacién de hojas terapéuticas del SDMDU.

oy

; ; M B VY y
PEROT G e munfs'ff;?mg: d',.,‘

v Promupeon dol Foph o ALNID
MEMORANDUM N° 18-JSF, AD -ESSALUD-20
A : Todo el Personal de Farmacia,

| 1779 - 2014 - 223 |
DE : Q. F. Gaby Quispe Anaya.
Jefo del Serviclo de Farmacia del Hospital 1| Huamanga.

ASUNTO : CAPACITACION EN VALIDACION DE LAS HOJAS TERAPEUTICAS DE DOSIS
UNITARIA - 21 DE JULIO DE 4PM A TPM.

FECHA : 15 de Julio del 2014,

Me dirijo a ustedes para informar que el mayor porcentaje de los turnos tarde de la Farmacia de
Emergencla esta slendo cublerta por horas extras, a partir de Jullo 2014 dichas horas estén siendo cublertas
por personal téenico asistenclal, quienes en algin momento dispensaran las Hojas Terapeuticas de Dosk
Unitaria de pacientes hospitakzados en Ginecelogia, Pediatria y UVI, para lo cusl previamente deberén validar
las Hojas Terapéuticas antes de su atenckn.

Para evitar quejas de los Serviclos de Hospitalizacidn mencionados, es muy importante que el
personal del tumo tarde de la Farmacia de Emergencla conozca de las valdaclones de ias Hojas
Terapéuticas de Dosis Unitaria.

Por lo expuesto, ordeno su asistencia puntuel en le Capacitacion “Validecién de Hojas
Terapéuticas de Dosls Unitaria” que se lievard a cabo €l dia Lunes 21 de Jullo de 4pm & 7pm en la
Farmacla de Emergencia, el ponente seré e) Bach. FyB. Josué Ceenta Alminagorta, quien para el dia martes
22 da Julic debera entregar & la Jefatura de Farmacia el listado de los asistentes aprobados, aquefios
trabajadores que no aslstan a la mencionada capacitackdn serén sanclonados segun el RIT.

Atentamente,
N
.‘ff—*—l Sube Sl 80 ben e
T Sl et 4 e e PAAY
e.c/hefatura de Depatamanio / Archivo.
Av. Yeneouela a/n
Dietvita de Garmaen Alta - Arncucho. mEsSalud
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Anexo 9. Capacitaciéon del personal de farmacia, sobre la validacién de hojas
terapéuticas del SDMDU.
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Anexo 10. El Quimico Farmacéutico participa activamente en la visita médica.
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Anexo 11. Hoja terapéutica con hojas autocopiativas

? 1 _
1 ARxesSalud e
SELLD GE SERVIES HOSPITAL Il HUAMANG
= HOJA TERAPEUTICA N° 13103
e
L_‘ [ HIST. CLINICA N* | I t CAMA i
- - APELLIDOS Y NOMBRES N* DE SEGURO ACTO MEDICO
. _ DIAGNOSTICO ALERGIAS EDAD:
H | SEXO: .
i reso
- _' FECHA 1 HORA TRATAMIENTO CANTHDA
- ]
~ L |
| T _—
3 - — .
s
_J -
=l ek i
L —
- =
i -
- L
l_i — .
C T g
x b
i -
. -
r“ L.
— — "
o L NOTA FIIME Y SELLE MNMEDATAMENTE UE SFUES |4 FINALIZAT A SU PRESCRIPCION EN TOOAS L AS COPIAS
DESTINO: HISTORIA Cy
LL
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Anexo 12. Formato para prescripcién de medicamentos controlados

;.t,f A% Essalud NS 003502

Baguridad Soclal para todos

"z FORMATO PARA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS CONTROLADOS

SFLLO DEL SERVICID.
FECHA
NOt NOMBRE DEL PACIENTE:........ | ] ]
...... N DE C.8.5:
RE¢ RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:
REE RESULTADO DE LOS EXAMENES AUXILIARES:.
MEL MEDICAMENTO SOLICITADO (F.PCC.vovrvmvens wovetirnes
Dot DOSIS DIARIA *: CANTIDAD PRESCRITA POR DIA*: E:]
DiAl DIAS DE HORA 2
TRA TRATAMIENTO l N DIAS FECHA V'8"QF. | pescargo | DIGTANOR OBSERVACION
25}
[+]7% ]
DAY
=17}
Dlas
DiAg
TR GELMEDGS D7

* BN CASO DE CAMDIO DE DOSIS GENERAR UN NUTVOD FORMATD
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Anexo 13. Receta Médica Multiple

ﬁ\ M‘?x EsSalud RECETA MEDICA MULTIPLE Sello de! Servicio
SEGURIDAD SOCIAL

: e ¢ 0
e LD ABISTENGIAL AVACUCHD N 0070410
Hagn WSS B et

(== i | =
S 2 O 0

N MEDICAMENTO (DC1) Y BObE ¥ DURALION
ciEn bt e e FRECUENCIA | TRATAMENTD |  GANTIDAD (V' letes)
Re Rocibl Conforme Flrma y Seflo de! Farmacia Firma y Sello del Prescriptor
{ICOLOCAR EN CASO DIf NO CONTAR CON SISTEMAAUTOMATIZADO (Gastion Houphaaris) EARMACIA
Toda enmendadurn invafida a reccta
Tods enmends
P ik on Praseribir con lotrs de imprenta legitlo, utilizands Gnta Azl o nogra.
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Anexo 14. Receta Médica Especial

==
ARXEsSalud | RECETA MEDICA ESPECIAL S0 08 sec
" el e N? 000600
San Juan Dautnls
Tott : 312298 FECHA
2 ] M. (TTTTTIIT]
wwee [TTTTTT] @

cen UDINRE DRLAEICAMIR (B ¥ 2. | Doasvimecumati | GURACKNDEL CANTIOAD (I y bas)
Rechi Contorme Flrma y S48 83 0. FUmiciuico Firma y Sai v del mbsice.
) CO8 AR P CASO 1 ) DM 500 75TEMA AL OUATLEALIC dae 40 sk
Toc armendedurs inesds '8 rocon Laywds fativus) Leyends (Ampoles )
Prescrith con YL 08 0N gL Morias s 30 mg AZCEW COT P 3 clomiryn 100 rw? L
B FTI8 410 PO, 10 amprt,
L8 Wi cy e RO 09 O¢ 3 diey. Fawoerped 100 g Famanrs i £08 g s 10wl
Funimariomen ? g Tioperrml Bhé oo ¥ ¢
 tao0ers ) 100mpimL

DIGEMID
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Anexo 18. Formato de requerimiento de dispositivos médicos a la Farmacia de
Dosis Unitaria, por parte de enfermeria.

t HOJA DE SOLICITUD DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA DOSIS UNITARIA

SOLICITUD DE DISPOSTIIVOS MEDICOS

SOLICITUD DE DISPOSITIVOS WEDICOS OF US0 ESPECIAL

DESCRIPCION

CANT.

S0LO DE USO MEDICO

nmm"

CO0G0

DEBCRIFCION

CANT,

AGLLA HFODERMIC DESCARTARLE 11 X 1 1T

BN

CATLTER VENOSO CENTRML 7 # Cfiem TRINLE LUMEN

AGLUA HIPODERMIC DESCAMTABLE 22X 1 1T

CATETER VEMORO: CENTRAL 7 & x20rm DOBLE LUMEN

AGLUA MPCTERIMCA DESCARTARLE ¥ X1 17

| s

SATUCH M JETIWRACKR CE QMES Y BLECTROLTOR 57

AGLUA MPODERRSCA DESCARTAR E 18X 1~

NI

JUEHCA PARR BORWAA Ot MUTTTRA DF SANGME ARTTAL

AGULA MPODCRAACA DESCARTABLE 732 T

AL, DF MARCIDORE S CARDUASOS TROPONIMA CTHL

AGLUA MIPCOERMCA DESCANTARLE 18 £V

CAMPO QUIRLURGICO DESCARTABLE 80 X 76 om

Lttt

HCLA DE BIETURI V™ 31

CAMA BPiASA OB .

CAMPO GUIRURGICO FENERTRA. DESCART (5 X § o

CATETER ENDOVENORO PERIFER N0 X1 147

[ L e D ———

CATETEN ENDOVENDBO PERIFERIC . WX )

RIUBA .. i i s

CATETER ENDOVENCSO PERFERICON 2 X T

L Vil pep— — e

CATETEN CADOVENOBO PENPERED Kt K

‘TUBQ ENDOTRAQUEA. DESCART W™

CATETERENDOV SERF CoALMI O DG 9.1

TUSO ERDOTRACUEAL DEBCART W™ . . . _

PERF O A8 0K 30 K4

TUBODEMMYOR N*. .

EQUIRC DF YENOCL 58

BCLYPOTE MORCOO™ 0 Ol LA QRADUNOA nOLUMOL

SN EAEBEEEEEEEHEE

| s |
mem
WI99aET | EOUIPO T TRAMBFUSION RANGUME A
vt |
2

UG DEXTENSION PCATETER VENOBO MCH

TIERO BACTERIAL Y VIRAL  ADULIO

JTRIMGA DIESCARTABLE 10 CT. B ADUA

JERMIGA DESTARTABLE 900 CE. B AGUM

FIRMA DEL MEDICO

JERMGA JESCARTABLE 20 CT. BN AGUIA

SOLICITUD DE DISPOSITTVOS MEDICOS UBADOS EN 2STE PACENTE

JERIWGA JESCARTARLE 3 CC. Sa8 AGULM

DESCRIPCION

CANT.

JEFINGA JESCARTASLE 5 CLC. S AGUR

JERSSGA DE SCARTARLE 8 CT. $ AGLUA

JERINGA DELCIRTARLE PTUBEHOUL WA 168,

JERMGA DESCARTARLF PAMBULINA 1 CT.

LINEA BARA BOLIBA DF NFUBON

PROTEG.OTULAR FOTC]ER DESC RECIEY MACID

LLAVE DE THIPLE WA DESCARTABLE

BONDA ABPIRAC. ENOGTRAG 14 (DF SCARTARLE

SOKDA ABFIRAC EMOCTRAROLA. ‘ODESCARTASLE

BOROA ASPIRACKON ENDOTIRAD W SRDE SCARTAS

SONDA ASPRACOM ENDOTRAG N

L3 103608

FOKDA DA EMDOTRAG CIRC CERRADO N 14

SOMCAFOLEY 2VIAS H 14 IDESCARTAMEY

t313H] ‘EiiiSiiiEEE%iiiiiiiiii_iiiiESEEEEESS

SOMDA FOLEY 2 VIAS W18 [DESCARTABLE S

SOMUA FOLEY MG .

it

SONDA DE ALMENTACION N 0 | DESCARTABLE"

ACHOA DE ALIIENTACION M08 DESCATTARE

it

BOMOA OF ALBENTACICH H 10 (DESCATTABLE}

B2

SUTURA CATBUT CROMCO WLT0 CIA1ICAIN

TSTURA CaTOLT CROLICD % 39

VENOAELAYTICA T X § TARDAR

VEHDA E_ASTICA ¥ X § YARDAS

VENDA EASTICA £ X 3 YARDAS.

VEMDA E:ASTICA IF X § YARDAR

VENDA ELASTICA I K § YARDAS

WENOA YESO # X § YARDAS

VENDA YESO I X § YARDAY

MR EEEEREEEEEEHEGEEEEEEEEE

HEHBEEBHREEE

WEKOA ¥L30 I 1 3 VARDAS
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FIRMA ENFERMERA ' OBSTETRIZ BOLICITANTE

FIRAA ENFERMERA | ORSTETRIZ SOLICITANTE DE LA REPOSICION

RECIS CONFORME LOS

MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS
MEDICOS DE LA PRESENTE HOJA TERAPEUTICA
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Anexo 16
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. Formato de devolucién de material estratégico

.mﬁsSalud TEEERNET N 002702 FECHA: 1

HOJA DE DEVOLUCION DE MATERIAL ESTRATEGICO DEL SERVICIO

N DESCRIPCION DEL MATERIAL ESTRATEGICO unp | FECHA |ouma| OMEmAcosmEACTIEMOTVO
1
2
3
4
5
L]
7
s
[
10
11
12
13
14
15
HOSPITALIZACION
FIOAA SERVICIO DE HOBPITALQACION T FWMA BEFCACIO DE FARMACIA
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Anexo 17. Hoja de seguimiento farmacoterapéutico.
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Anexo 18. Informacién obtenida del Area de Estadistica del Hospital |l de

Huamanga, luego procesada para obtener los resultados.

;W

o Fecha 1 08/10/2014
Siiguio Soul 3 i Hora : 15:57:05
Eﬁana.cedn:f'a‘!' de Pla.nm?a?any Dﬁsa,rmliu Piging : 2de 11
Sib G la de | ién G ial

PRODUCCION HOSPITALARIA POR CENTRO ASISTENCIAL
C ASISTENCIAL : K !1 - HUAMANGA CARLOS TUPFIA GARCIA GODOS ARO : 2014 HOJA ; 2014 Asegurades Contra Asistencis!

GFIUPO/ACTIVIDAD/SERVICIOTOTAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AGO SET OCT NOV OIC

Cungulta Externa

liro.Cans.Funcio 20 0 20 20 20 20 20 20 20
Pediatria 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Padomi
! Gonsuttas 129 23 27 256 140 165 135 s s
Jit. Enfermeria 381 277 241 :
Hospitalizacion »
" “Egresos a8 481 469 495 se0 427 456 459 475
Medicina n 42 58 7 ” 85 83 €8 77
Cirugla R 106 88 11t 87 81 82 160 83
r acologia IR 23 2 2 12 12 2¢ % &
detricia 139 132 158 143 172 136 184 153 3
Pediatria 130 148 129 104 113 116 }?
Vigilan, Intens " [ 13 [} 8 6 ]'._Ej_
' Reingresos 12 § 4 2 \ 2 2
Msdicina 3 2 1 0 0 [ 6
Cirugla 1 1 1 1 v} 1 0
Ohstelriclz g 5 2 1 1 ] [}
Pedialra 0 0 0 o ) 1 2
Emtancias ) 1,655 1,586 1694 1455 1643 722 4,129 T
Medicina 410 211 401 284 318 346 358 Gf ‘T‘ P
Ciugla W 6x A% 33 as ma a3 K
Ginecologla %ok 5% A2 B2 & @i y ¥ Y
Obsletricia a1 | 328 32 3/ AW A0 i) MW 4 30 XA
Pedialris 359 |32z 321 202 3je 340 Q’i: %A N e
Vighan. Infers a 25 ot 3 o 4 oh 22 ¥ e wm gt 2t D2 T =
Pactentes Blu 1,498 1,303 1552 1202 1483 1,597 1468 RO mﬂl %"U'
Medicina an 183 s mn 0z 332 302 ¥
e o 403 431 478 480 474 320 410 4PF 443 s G, GL'J
Bescologize 38 e s 7 o4& 3 75 5 v 1,,'
,  Obstetricta { 334 38 370 320 357 342 380 332 ) (SN A 3"“‘"
Pediatde Ms 307 X6 305 23¢ 130 243 340 10
Cias Cama Dis ;o 2015 L8200 2.6iS 1951 2015 1950 2015 zMmE hesC
Medictina 496 448 A%5 480 496 480 496 495 4E£0
Cirugia s 532 S8y £70 589 70 £ep 83 57
Ginecalogia 83 84 93 a8 93 90 03 93 a@
Obstetricla 4 392 43 426 A3 420 A 434 A
Pediatria A3 384 402 250 403 300 403 402 30
hra. Camas 65 €5 €3 65 65 65 [ 65 3]
Medicina 16 16 16 18 16 16 1€ 18 5
Cliugle 19 8 19 1% 19 19 10 18 19
Ginecologia 3 3 3 3 3 3 3 3 2
Obstatricla 14 14 14 4 14 14 14 it} }1_
Peadiaris 13 13 13 13 13 13 13 i3 42
{ntralnfecclosa 1 4 M 3
Mediclra 0 0 1 4 0 o 4 0 [
Gineccisgia ¢ ¢ o 0 s - 0 1 1
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.ar = - :2 Anexo 19i*Procedimientos Op'e'rétivos Estandar elaborados para‘UVI LS PAYA
R FH L M ativnemagah et Laa s @y o LS T o
4 s:IgéD wiunfild '*3PROCEDIMIENTO"'~7“" P
. ASISTENCIAL T Yonkin: 01
cor+ AYACUCHO ns niz:pragéripcion en el Sistema'de Dispensac 9hﬂq Dic - 201 4
HOSPITAL II Medicamentos en Dosis Umtarla‘J Y Paa. 1 de 1
HUAMANGA i1 79 1y’ CY0 T« T e L Buy 30 L LTI AT & ag. 1 e

-

" 'Mejorar”” el ‘uso’’ racnonal ‘de” medlcamentos con énfasis en

AT BT RN y

, antimicrobianos de uso restringido. et 4

« “Garantizar la adherendcia al tratamlento férmaco-terapéutlco

L Mejorar los procesos de prescnpcnén dlspensamén 'y administracion de
- ;ﬂ medicamentos’ - 7 U
it Dismmurr 0§ %rr&res de prescnpclén dlspensac«én "y administracion de

ERYRSEE NS TADE Y. TRV BN

i _médicamentos.
yengeon o0 Miar et Integrar al farmacéutico al equ1po a3|stenCIaI en Ia atencnén al pacnente
 Garantizar la satisfaccion del usuario.extérno‘e interno, depldo a un

Y . servicio mas rapido, mas eficiente y mas seguro. <
A.l . Todo.el personal que labore en los Servicios de Hospitalizacién del Hospital
cance‘ = Huamanga. VLo T L DITAND S0 S R O3
° n W ‘. o i “.\‘ N P
Ncles a5 9. gl B 2 JDescnpcnon de A‘c'clonres N f‘ Responsable
pasos AV G o TR
_ SUEN CQD 2RV E N TE B0 Lol PRlS e Lup e, Vo Médico, Quimico
AED eMel ron g -.wn cainupr ata e Farmacéutico,
ﬂ..a"\rw ETa TR 1 R Enfermera y/o
1 Visita Médica a los pacientes hospitalizados o1 .01 - Obstetriz,
el ob e rogst internos de
et 1ged farmacia y
R TR I medicina

Prescribe en la Hoja Terapéutica -de Dosis:, Unitaria, los
. . - . medicamentos y dispositivos médicos de uso excluswamente -
14y Médico;a_administrar al paciente -para' 24 horas..La Hoja
- Terapéuttca es autocoplatlva,y por trlpilcado debiendo sellar
cada una de ellas. LILIOI019. 7 (‘!.~ o
I+ g1iene cuidado en llenar-i . ¢« ~1dx 100 flty <oV
« Nombre del pamente 1 e DAUGDI, 4N OTisg
1w~ Namero de Acto Médmo 1untngy 3A0A -
« Numero de cama - e pil 190 04 p.n.'- L]
2 vy osseaDiagnostico sirorairysst Lel Lb ndsacddiead Médico
e Fechayhora. «.0CH5srAY 22pnDidi s
wbowetDietandat, 3z sbvl o sap's waen 4 - -

“  Tratamiento farmacolégico y no-farmacolégico.
¢72m.¢ "\Nombrer genérico delmedicamento, ‘dosis, “via ‘de
o, “Lor'administracion: cantidad'y dias dé”tratamiento 'si fuera
n v sofuipaciente de altas: < 0fatrg b L poiatoa
« Procedimientos a’seguir en‘las siguientes'24- ho’ra's
2b rienCualquier mdncacuén que considere'relevante.! 11¢  *
» ¥ LY$OFirma y 'sello del médico J < 2Bk Te 1 ¥ e
f_',' J'Régllza e! pedldo de dlsp05|t|vos médlcos hamendo uso para
3 elio"de la Hoja de Solicitud de Dlsposmvos Médlcos para Enfermera.

. . . Dosis Unitaria, dentro del &mbito que le corresponde.
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PROCEDIMIENTO

ASISTENGIAL Versién: 01
ayacucHo  Interpretacion, Validacion y Dispensacién de las Hojas Mes- aiio:
whEHTAL Terapéuticas en el Sistema de Dispensacion de ch - 2014
HUAMANGA Medicamentos en Dosis Unitaria Pag- 1de2

Mejorar el uso racional de medicamentos, con énfasis en antimicrobianos
de uso restringido.
o Garantizar la adherencia al tratamiento farmaco-terapéutico.
» Mejorar los procesos de prescripcion, dispensacion, y administracién de
Objetivo: m_edigamentos. i : ' s .
» Disminuir los errores de prescripcion, dispensacion y administracion de
medicamentos.
Integrar al farmacéutico al equipo asistencial en la atencién al paciente.
e QGarantizar la satisfaccion del usuario externo e interno, debido a un
servicio mas rapido, mas eficiente y mas seguro.
Py — Todo el personal que labore en los Servicios de Hospitalizacién del Hospital |l
h nce: H
uamanga.
N° de o v .
pasos Descripcion de Acciones Responsable
¢ Recoge, de los diferentes Servicios de Hospitalizacion, las
copias de la Hoja Terapéutica y la Solicitud de Dispositivos
Médicos para Dosis Unitaria.
Verificar que estén formuladas de acuerdo a las normas de .
prescripcion vigente y consignen con letra clara: Técnico de
1 * Nombre del paciente ::ftlgr':i)c:jae'
* Numero de Acto Médico. = .
. armacia
* Nuimero de cama
* Diagnostico
o Fechay hora.
* Firma y sello del médico
Valida la Hoja Terapéutica, teniendo en cuenta lo siguiente:
- Una adecuada lectura de la prescripcién para su
correcta interpretacion.
- Verificacién del calculo adecuado de dosis y realiza el
calculo de unidades a entregar.
- Aclara cuaiquier ambigiledad para un mejor
entendimiento del digitador.
- Identificacién de las interacciones medicamentosas y Oulmico
duplicidades farmacolégicas. Eamacéitico
2 - De haber alguna duda se deberd realizar la con apoyo doi
interconsulta con el prescriptor. (Ftasiio e -
Valida la Hoja de Solicitud de Dispositivos Médicos, Farmacia

cuidando que el tipo y cantidad de dispositivos médicos que
se solicitan estén de acuerdo a la prescripcién médicay a
los procedimientos que en el indica.

Verifica la conformidad de los requisitos para la atencién de
medicamentos y dispositivos médicos de uso controlado ya
sea antimicrobianos de reserva, narcoticos y psicotropicos
sujetos a fiscalizacién sanitaria o productos farmacéuticos
de alto costo.
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Interpretacion, Validacion y Dispensacién de las Hojas
Terapéuticas en el Sistema de Dispensacion de
Medicamentos en Dosis Unitaria

Versién: 01

Mes- aiio:
Dic -2014
Pag.2de 2

» Verifica que los medicamentos sujetos a la Fiscalizacion
Sanitaria, se dispensen de acuerdo al D.S 023-2001-
MINSA.

» Digita las Hojas Terapéuticas para la identificacion de los
pacientes y su descargo en el SGH.

» Entrega las hojas digitadas y el reporte de las cantidades de
medicamentos y dispositivos médicos a entregar por
paciente al Técnico en Farmacia.

Técnico
Digitador

* Prepara la medicacién de los pacientes hospitalizados en
dosis unitaria para 24 horas de acuerdo a la Hoja
Terapeéutica emitida por el médico, previamente validada por
el Quimico Farmacéutico y digitada por el digitador.

« Acondiciona la medicacion en los cajones individuales para
cada paciente, de tal forma que se pueda identificar: el
nimero de cama, nombre del paciente, el nombre del
medicamento (en DCI), fecha de vencimiento y lote, asi
como garantizar que los productos dispensados lleguen en
perfecto estado al paciente.

* Prepara los medicamentos controlados, autorizados por el
Quimico Farmacéutico.

* Prepara bajo control riguroso y con autorizacion del Q.F Jefe
de Servicio los medicamentos adquiridos como Compra
Especial para determinados servicios y/o pacientes.

¢ Prepara, bajo supervision del Quimico Farmacéutico Jefe de
Servicio, las recetas de Narcético, preparadas en Dosis
Unitaria para ser llevadas a los Servicios de Hospitalizacién
en el carro de medicacién.

Técnico de
Farmacia

Recibe los maletines con la medicacién individualizada de los
pacientes que corresponden a su servicio y verificara su
conformidad de acuerdo al Hoja Terapéutica. En sefial de
conformidad la Enfermera firmara y sellara dicho formato.

Enfermera

Dispensa las recetas de los Servicios de Hospitalizacién que
se emitan fuera de los horarios estandarizados de atencién de
la farmacia de Hospitalizacién.

Personal de
Farmacia de
Emergencia
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RED| PROCEDIMIENTO

ASISTENGIAL T g VI‘:;ZIO:% 3.1 :
AYACUCH? . Devolucién de medlcamentos y dISpOSItI_VOS medncog 4 Dis -201 4-\
HOSPITAL Il BReeB 0 g admmlstrados Tl 3t Paa. 1 de 1
HUAMANGA' SRCIIVENR | T s Sl & IR0 Bl T o/ mr.nmin AT ag.laei

B N L L A T B R |

__ e Contener los costos hB‘spltat'amos por el uso inadecuado e irracional de
medlcamentos s
. Garantlzar la adherenma al tratamlento férmaco—terapéutaco
Objetivo: Mejorar los procesos de prescnpcnén dlspensauén y admamstracuén de
medicamentos.
. Dtsmmmr los errores de prescrapcnén dlspensamén y admmlstracnﬁn de
| “meédicamentos. © - : 1 &b

N P TR e

- = -

EFLANS

e

oy Todo el personal que. |abore en |os Sennclos de Hospltallzamén del Hospital

Alcan‘le Sl Huamaﬂga 1 nand 5'?' ; M‘n,"‘.. 2 L T REe Y
N° di Y L S U TR -
paso's Descrlpcuon de Accmnes ) ' Responsable
Luego de Ja' vnsna médica y antes de la® entrega de los‘_
productos farmacéuticos del dia, Ia enfermera entrega .al
Técnico de Farmacua Ios maletlnes del carro de medmacrén
con los medlcamentos y dtsposmvos médlcos que, no hayan .
sndo admlmstrados el daa antenor reglstrando fa mformacuén ’
| de “los mnsmos en'' la” HOJA*' DE DEVOLUCION DE‘
1|  MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, S¢registra -1 " g
| Integndad del productoadevolver ', o - )
. ” o Rt YR, L CM0
LD AT © 'Fecha de vencimiento. ™" e .
=~,fa %, - Cantidad y motivo de la devolucaén | AL S )
Verifica‘la conformidad con el Técnico'de Farmama entrega el !
ongmal dela Hoja de Devolucrén yse queda con la cop:a merra
el carro de medicacion con llave y se la entrega al Técmco de’
Farmacia: - =~ - =7 @ et T B 1 L4 TR WS SRS TR A b SR ~ T
g A o_anr'\ AAMETEN T Sy & ST
R S T4 hﬁq u
Recibe ios maletlnes’de! carro de medlcacmn de enfermeria Técnico de
2 | mcorporéndo!a al carro matriz Jde Servncno de Farmacaa Y Farmacia,
- cerrandolo con llave y lo traslada al Senncm de Farmaqa junto Interno de
con la Hoja de Devolucion. .. . . _ Farmacia
=3 _an g mTRT LT T AL LY E Y ] il e o [T T
T En la.farmacia: inspecciona los-maletines-de medicacion.: , Quimico
g devueltos y verifica el fisico en contraste con el -registro de - -|': armacéutico,
3 la Hoja de Devolucion: -y i, »3 s sae 07l reret 00 Intersicade
- e Entregar al Técnico Dugttador [os formatos y Ios productos- Farmiacia
L | P devueltos para su- remgreso.. LT OISR S SR TN U ST T

e P 0 v ows w L a e ma -

AL LY 1Remgresar al stock los med!camentos Controlados ‘devieltos *:

4 en las tarjetas de control visible e incorpora las demas™ Técnico de
devoluciones en los anaqueles y/o \vitrinas de  Farmacia
almacenamiento.

5 Ingresar al Sistema de Gestién Hospitalaria las devoluciones Técnico
de medicamentos y dispositivos médicos. Digitador.




PROCEDIMIENTO

As|s¥§:csAL Versién: 01
" AYACUCHO Abastecimiento, Recepcion, Almacenamiento y Mes- afio:
HORFITAL S Distribucién en el Sistema de Dispensacion de Dic - 2014
HUAMANGA Medicamentos en Dosis Unitaria. Pag.1de2

* Contener los costos hospitalarios por el uso inadecuado e irracional de
medicamentos, pérdidas, deterioros y vencimiento de los productos
farmaceéuticos. :

o Eliminar los stocks alternativos o depoésitos en los Servicios
Asistenciales, producto de la retencién de medicamentos y dispositivos
médicos no administrados/utilizados.

e Garantizar la satisfaccion del usuario externo e interno, debido a un
servicio mas rapido, mas eficiente y mas seguro.

e Cumplir la normativa Nacional de Buenas Practicas de
Almacenamiento.

Objetivo:

Todo el personal que labore en los Servicios de Hospitalizacion del Hospital
Alcance: || Huamanga.

N° de

pasos Descripcion de Acciones Responsable

Abastecimiento
Realizar el requerimiento de la Farmacia Hospitalaria, en

1 forma semanal y/o a necesidad; de los medicamentos y Quimico
Dispositivos médicos, los mismos que deberan ser avalados Farmacéutico
por el Jefe de Servicio. Las cantidades a requerir se
determinaran en funcién al consumo promedio semanal

Recepcion: ‘ ‘

Antes de recepcionar los productos farmacéuticos, producto
de las reposiciones periédicas de los almacenes internos de
medicamentos y dispositivos médicos, se debe confrontar el
requerimiento con el documento de ingreso y el stock fisico
de los productos a recepcionar, para lo cual se verifica la
siguiente informacion:

a) Nombre del Producto;

2 b) Concentracién y forma farmacéutica, TFéC“'C(’ en
i6n; armacia
c¢) Presentacion;
d) Lote

f) fecha de vencimiento y
g) Cantidad solicitada y cantidad entregada.
h) Estado del envase mediato en inmediato.

En caso de existir discrepancias entre los documentos,
informara al Quimico Farmacéutico que procedera de
acuerdo al procedimiento interno establecido para tal fin.
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Registrar los ingresos de productos farmacéuticos en el
Sistema de Gestién Hospitalaria.

Técnico
Digitador

Almacenamiento:

* Considerara, para la ubicacién de los productos en el
almaceén, un sistema fijo, por el cual cada item es colocado
en un lugar especifico.

e Almacenara los medicamentos teniendo en cuenta la
forma farmacéutica y orden alfabético.

¢ |dentificara los narcoticos, antimicrobianos de reserva y
productos que requieren condiciones especiales de
temperatura o humedad, para ser inmediatamente
almacenado de acuerdo a instrucciones escritas y segun
las disposiciones legales vigentes.

Para ello se hace uso de:
- Listado de Medicamentos sujetos a Vigilancia y Control
Sanitario.
- Listado de Medicamentos termosensibles y
fotosensibles
- Medicamentos y dispositivos médicos de alto costo.
- Antimicrobianos de reserva.

Técnico en
Farmacia

Distribucién:

Solicita la reposicion de medicamentos y dispositivos
médicos del stock de coches de paro y botiquines de
emergencia en forma inmediatamente o al dia siguiente,
segun corresponda, para lo cual presentara la Hoja
Terapéutica y la Hoja de Solicitud de Dispositivos Médicos
para Dosis Unitaria.

Enfermera u
Obstetriz.

interpretara y validara las Hojas Terapéuticas y Hojas de
Consumo de Dispositivos Médicos para Dosis Unitaria, de
acuerdo al procedimiento de dispensacion arriba sefialado y
hara entrega al Técnico Digitador.

Quimico
Farmacéutico

* Digita las Hojas Terapeéuticas para la identificacion de los
pacientes y su descargo en el SGH.

» Entrega las hojas digitadas y el reporte de las cantidades
de medicamentos y dispositivos médicos a entregar por
paciente al Técnico en Farmacia.

Técnico
Digitador

Prepara los productos farmacéuticos en las cantidades
indicadas en los documentos sustentatorios y realiza la
entrega al personal de hospitalizaciéon

Técnico en
Farmacia
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PROCEDIMIENTO

RED o
ASISTENCIAL Version: 0.1
AYAGUCHO Control de Inventarios y manejo de medicamentos “g?s'ggf'
HosPiTALN  vencidos/deteriorados en el Sistema de Dispensacién de P'lc gy 42
HUAMANGA Medicamentos en Dosis Unitaria. g1 o

¢ Contener los costos hospitalarios por el uso inadecuado e irracional de
medicamentos, pérdidas, vencimiento y deterioro de productos

Objetivo: fa.rm.a couticos. . . - . ,

« Eliminar los stocks alternativos o depésitos en los Servicios Asistenciales,
producto de la retenciébn de medicamentos y dispositivos médicos no
administrados/utilizados.

. Todo el personal que labore en los Servicio de Hospitalizacion del Hospital Il
Alcance:

Huamanga. .

e Descripcion de Acciones Responsable
pasos

Sera responsable de realizar un inventario general del stock £ Quir@cg

1 de la farmacia de hospitalizacion diariamente. ?rrggﬂfgeﬁo’

La no conciliacién del stock fisico con el del SGH debe ser famiacla

investigada. Digitador.

Realizara mensualmente el control de las fechas de

2 expiracion de la farmacia hospitalaria, informando todo  Técnico en
medicamento o dispositivo Médico a expirar dentro de los Farmacia
siguientes 6 meses.

Verifica la conformidad de las existencias, fechas de

3 vencimiento, la adecuada conservaciéon de los stocks Enfermerau
asignados bajo lista en sus coches de paro y botiquines de Obstetriz.
emergencia.

Realiza supervisiones inopinadas a los stocks de los coches

4 de paro y botiquines de emergencia de los servicios de Quimico
hospitalizacion, verifica: fecha de vencimiento y conformidad Farmacéutico
de los stocks juntamente con la enfermera de turno.

Retira los medicamentos y dispositivos médicos vencidos, il

5 deteriorados, de cada coche de paro o botiquin de Farfacates
emergencia.

Si se encuentran cantidades superiores al listado de los

stocks en piso de los diferentes servicios de hospitalizacion, Quimico

6 esta debe ser investigada inmediatamente por el personal Farmacéutico,
responsable y si es pertinente se realiza un acta de Enfermerau
devolucién, la cual tiene que ser verificada por la enfermera Obstetriz.

de turno.
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ASlSI;Eat:IAL Vers:on;_ 01
AYACUCHO " ’ ; Mes- aiio:
Control de Inventarios y manejo de medicamentos Dic -2014
HOSPITALI  vencidos/deteriorados en el Sistema de Dispensacion de Pag. 2 de 2
HUAMANGA; Medicamentos en Dosis Unitaria.
Los productos y las cantidades que consigna el Acta de T&enica
7 devolucion, se ingresaran nuevamente al Sistema de Gestion Diaitador
Hospitalaria. 9 )
Si, en los Coches de Paro y Botiquines de Emergencia, se
8 encuentra cantidades inferiores, el Servicio, regularizara enel Enfermera u
plazo de 24 horas los faltantes correspondientes con fa receta Obstetriz
médica respectiva.
Si, en los stock asignados a piso, se encuentra productos
farmacéuticos, dispositivos médicos o productos sanitarios, Quimico
vencidos / deteriorados, se levantara un acta, firmada por el Faffraciites
Quimico Farmacéutico, Jefe de Servicio y la Enfermera u JofatE:
9 Obstetriz  responsable, dejando constancia del hecho, SEEiEiG
separandolos y almacenandolos en el Area de Productos Enfermera; u
Vencidos y Deteriorados de la Farmacia Hospitalaria, Obstetriz
debidamente rotulados para su posterior baja, de acuerdo a )
la Directiva Institucional Vigente.
Si en la farmacia hospitalaria se encontrara producto
farmacéuticos vencidos /deteriorados; este debe ser retirado
10 de los anaqueles, aimacenarlos en el area correspondiente a Quimico
Productos vencidos y Productos Deteriorados, debidamente Farmacéutico

rotulados y anotados en el libro de ocurrencias, para su
posterior baja, de acuerdo a la Directiva Institucional Vigente.
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PROCEDIMIENTO

ED (&
ASISTENCIAL version: Of
AYACHCHY Seguimiento Farmacoterapéutico en Pacientes Dic - 2014
:8:;233 g Seleccionados Pag. 1 de 2
e Mejorar el uso racional de medicamentos, con énfasis en
antimicrobianos de uso restringido.
» Garantizar la adherencia al tratamiento farmaco-terapéutico.
* Mejorar los procesos de prescripcion, dispensacion, y administracion de
medicamentos.
Objetivo:  « Disminuir los errores de prescripcion, dispensacién y administracién de
medicamentos.
¢ Realizar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes seleccionados,
para prevenir reacciones adversas a medicamentos e interacciones
medicamentosas.
¢ Integrar al farmacéutico al equipo asistencial en la atencién al paciente.
Kicance: Todo el personal que labore en los Servicio de Hospitalizacién del Hospital 1l
Huamanga.
N°. de “ a i
pasos Descripcion de Acciones Responsable
e EIl Quimico Farmacéutico y el interno en farmacia, forman
parte de la visita médica a los pacientes hospitalizados, en
la cual recoge informacién relevante sobre los pacientes,
sus dolencias, ftratamiento farmacolégico y no
farmacolégico. Giuimicn
e Selecciona a los pacientes a brindar seguimiento Earmacautico
1 farmacoterapettico bajo los siguientes criterios: A
- Pacientes pediatricos y geriatricos, Eanniacia
- Pacientes polimedicados (mas de 5 farmacos) )
- Farmacoterapia con farmacos de estrecho margen
terapéutico.
- Pacientes con enfermedades  concomitantes
especiales (diabetes, insuficiencia renal, hepatica, etc).
e Una vez seleccionados los pacientes a quienes brindar el
seguimiento farmacoterapéutico, realiza la oferta del
servicio, ya sea al paciente, familiar previa coordinacién Oulinico
con el médico tratante y la enfermera. FafthaEELTES
2 » Para ello debe entrevistarse con el paciente o familiar para intorna de ’
ofertar el servicio de manera que el paciente o familiar Farmacia
comprenda el beneficio del Seguimiento '
Farmacoterapéuticos en la recuperacion de su salud,
acepte y se comprometa con el mismo.
El Quimico Farmacéutico o los internos en farmacia, Guimico
procederan a realizar la recopilaciéon de la informacién Fafifaasitice
3 sobre el paciente y su farmacoterapia a través de la entrevista Interno de :
y la revisién de la historia clinica. Earmueln

101



PROCEDIMIENTO

Ac-asﬁﬁﬁcm Version: 01
o Mes- aiio:
AYAcUCHo Seguimiento Farmacoterapéutico en Pacientes Dic -2014
HOSPITAL Il Seleccionados 5
HUAMANGA Pag.2de?2

Del estudio de la recopilacién de la informacion se configurara
el estado de la situacién o evaluacidén de la situacion, es en Quimico
esta fase del procedimiento, se determina si el paciente Farmacéutico,
4 realmente recibe la medicacion prescrita. Interno de
Mediante la evaluacién se establece la sospechas de posibles  Farmacia,
problemas relacionados con los medicamentos (PRM), que Medico
posteriormente pueden ser confirmadas o no al ser evaluadas tratante.
por el médico.
Determinar el resultado de la intervencién farmacéutica para Buiiiics
la resolucién del problema de salud planteado. Earmacsition
5 La intervencién sobre el problema relacionado con el Interno de ’
medicamento tendra como resultado la solucién o no del Earmaniy
problema de salud. ’
6 El Médico tratante, evaluara el resultado y verificara el Médico

resultado de la intervencion.
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As1s$§:cw. Versuén_: 01
AYACUCHO Reporte y seguimiento de Sospechas de Reacciones Mes- afo:
BB S Adversas a Medicamentos (RAM) y Dispositivos Dic -2014
HUAMANGA Médicos. Pag' 1de1

* Mejorar el uso racional de medicamentos, con énfasis en antimicrobianos
de uso restringido.

« Garantizar la adherencia al tratamiento farmaco-terapéutico.

¢ Disminuir los errores de prescripcién, dispensacion y administracion de

Objetivo: medicamentos.

» Realizar actividades de Farmacovigilancia que conlleven a la deteccién y
prevencién de Reacciones Adversas a Medicamentos y a Dispositivos
Médicos (RAMs), Interacciones Medicamentosas (IM) y Problemas
relacionados al Medicamento (PRM).
« Integrar al farmacéutico al equipo asistencial en la atencién al paciente.
Py —— Todo el personal que labore en los Servicio de Hospitalizacién del Hospital
" Il Huamanga.
N, de Descripcion de Acciones Responsable
pasos
Todo el
Las sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos e personal
Incidentes Adversos a Dispositivos Médicos, que se profesional de
1 presenten en los pacientes hospitalizados, deberan ser los Servicios
informadas al Quimico Farmacéutico de la Farmacia de de
Hospitalizacién del SDMDU. Hospitaliza-
cion.
Al ser informado por el personal profesional de los Servicios Qiiiifiiite
de Hospitalizacion, se acercara al Servicio para apoyar en el Eartfiasitios
2 llenado del Reporte de Sospecha de Reaccién Adversas a | '
3 : nterno de
Medicamentos y Formato de Sospecha de Incidente Adverso Eanmaiis
a Dispositivos Médicos :
Las fichas de reporte seran presentadas al Comité de Comité de
4 Farmacovigilancia, para su evaluacién final e informe al Farmacovigi-

Comité Central de Farmacovigilancia. lancia.
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