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INTRODUCCION

En la actualidad el tratamiento farmacolégico es una herramienta ampliamente
utilizada en la practica médica lo cual ha provocado un elevado uso de los
medicamentos que no siempre se lleva a cabo de manera racional. Ademas su uso
representa grandes retos para el personal de salud durante toda la cadena
farmacoterapéutica, es decir, desde la seleccién, programacién y adquisicion de los
medicamentos hasta el seguimiento farmacoterapéutico y evaluacion del riesgo-

beneficio.

Actualmente se ha logrado identificar que para promover el uso racional de
medicamentos a lo largo de toda la cadena farmacoterapéutica es necesario la
inclusion de un farmacéutico como experto en medicamentos, ya que su actuacion
en el equipo de salud se centra en garantizar el uso seguro, efectivo y eficiente de
los medicamentos. En México la participacion del farmacéutico a nivel hospitalario
aun se encuentra en desarrollo, ya que se ha identificado que hay barreras

financieras, organizacionales y culturales que obstaculizan su inclusion.

Las modificaciones en el actual Sistema de Salud en acorde al Uso Racional de
Medicamentos (URM) buscan que cada paciente reciba el medicamento correcto,
en el momento oportuno, en la forma y dosis adecuada, previniendo asi errores en
la medicacion y contribuyendo en la mejora de la seguridad del paciente ademas de
optimizar el gasto asociado a los medicamentos.

De acuerdo con los estandares para implementar el Modelo de Seguridad del
Paciente en Hospitales 2015 Edicion 2018 los procesos de manejo y uso de los
medicamentos se deben implementar tomando en cuenta la legislacion aplicable
vigente, ademas de que se deben establecer y revisar los procedimientos para llevar
a cabo las actividades de manera reproducible y a su vez optimizar (mejora
continua) los procesos que permitan alcanzar el objetivo de tratar a los pacientes

con seguridad y calidad.

Por lo anterior el presente trabajo tiene como objetivo desarrollar, gestionar y

actualizar los Procedimientos Normalizados de Operacion referentes a la Farmacia




Hospitalaria y al Sistema de Medicacién en el Hospital Militar de Especialidades de
la Mujer y Neonatologia (HMEMyN) para fomentar el Uso Racional de
Medicamentos en concordancia con lo establecido en el Suplemento para
Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y demas
Insumos para la Salud de la FEUM y en apego al modelo de seguridad del paciente

del Consejo de Salubridad General de hospitales 2018.

Se destacan los beneficios que se esperan obtener con las modificaciones
realizadas en cuanto a la seguridad, eficacia y calidad en la atencion del paciente,
asi como las ventajas de incluir a un profesional farmacéutico en las fases que

integran al Sistema de Medicacién del hospital.




1. ANTECEDENTES

1.1 Acreditaciones internacionales de hospitales

En 1951 se fund6 la Joint Commission, un organismo de acreditacion y
establecimiento de normas en materia de atencion meédica, la cual busca mejorar
continuamente la atenciéon médica de las organizaciones de salud evaluandolas e
incentivandolas a sobresalir en la prestacion de atencion segura, efectiva y de
calidad [1]. La informacion obtenida de las evaluaciones realizadas a las
organizaciones es utilizada para actualizar los estandares de acreditacion para

hospitales de manera que se ajusten a los cambios de los servicios sanitarios [2].

Posteriormente en 1994 se fundo6 la Joint Commission International (JCI) como
division de Joint Commission Resources, Inc. (JCR) con la finalidad de mejorar la
calidad de la atencién en la comunidad internacional [3], por lo que cuando un centro
obtiene la acreditacion de la Joint Commission International se reconoce que cumple
los requisitos de calidad de la institucibn con mayor prestigio y lider mundial en
calidad de atencién médica y seguridad del paciente. A nivel internacional en 1999
se publicé el Manual de Estandares de Acreditacion para hospitales y actualmente

se tiene la sexta edicidn, la cual esta vigente desde julio de 2017 [4].

1.2 Modelo Nacional de Farmacia hospitalaria

Las acciones para promover el uso razonado y seguro de los medicamentos
abarcan el proceso conocido como “cadena terapéutica de medicamentos”, la cual
implica la seleccién, adquisicion, almacenamiento, prescripcién, transcripcion,
distribucién, dispensacion, preparacion, administracion y monitoreo de los

medicamentos.

Dadas las diferentes fases de la cadena terapéutica, el contar con instrumentos
basados en la mejora del uso de los medicamentos ha representado un reto en el
ambito hospitalario. Es por ello que en México en el Plan Nacional de Desarrollo

2007-2012 y en el Plan Sectorial de Salud 2007-2012 se plante6 la implementacién




de un modelo que sirva de base para el desarrollo de la farmacia en el ambito

hospitalario.

Este documento regulatorio es el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria
(MNFH) publicado en el afio 2009 por la Secretaria de Salud (SSA), el cual buscaba
la profesionalizacion farmacéutica y la modificaciéon en la mejora de atencion al
paciente [5], estableciendo con ello politicas de uso racional de medicamentos y de
prescripcion razonada, ademas de elementos que favorezcan una evaluacion del
costo-beneficio de los tratamientos y el impacto clinico en los pacientes asi como

en la gestion de los insumos hospitalarios.

El modelo plantea las bases para la implementacion de los Servicios Farmacéuticos
considerando la organizacion del servicio de farmacia hospitalaria, el personal que
lo debe conformar, las actividades que se realizan en cada una de las areas y los
procesos que son necesarios para que se logre la vinculacion con las diversas areas

del hospital.

Para ello se describen en los diferentes capitulos los aspectos basicos que deben
considerar los farmacéuticos para poder desempefar su rol en los servicios
hospitalarios y clinicos, y desarrollar adecuadamente los procedimientos

normalizados de operacion.

Asimismo se menciona que la practica farmacéutica implica la relacion directa entre
el farmacéutico, el paciente y el demas equipo de salud, por lo que se requiere que
profesionales farmacéuticos tengan formacién en hospitales y que sean capaces de
comprender tanto la parte operativa de la farmacia como la parte clinica, al igual
que las modificaciones en las politicas de uso racional de medicamentos y
elementos que tengan un impacto en la salud de los pacientes asi como en la

gestion financiera del hospital.




1.3 Certificacion de hospitales

En 1993 se convoco a una reunion en la Secretaria de Relaciones Exteriores con el
objetivo de determinar los criterios que deberian regir dentro en los servicios de
salud dentro del Tratado de Libre Comercio (TLC) entre Canada, Estados Unidos y
México. De ahi se determin6 que era necesaria la certificacion de las competencias
de los Médicos y fue hasta 1999 que se integré la Comision Nacional de
Certificacion bajo la responsabilidad del Secretario del Consejo de Salubridad
General (CSG) y otras entidades participantes, conformando de esta manera el

Programa Nacional de Certificacion de Hospitales.

Posteriormente, tras afios de funcionamiento del Programa se aprob6 en 2007 el
cambio del nombre del Programa a Sistema Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica (SINaCEAM).

Durante los afios 2007 y 2008 se publicaron los estandares Internacionales
Homologados del CSG, los cuales surgieron de una colaboracién con Joint
Commission International con la finalidad de homologar los criterios del CSG con
los estdndares de esta organizacién para enforcarlos en la seguridad del paciente y

asimismo tener un nivel competitivo internacionalmente [6].

El proceso de Certificacion de Establecimiento de Atencion Medica en México se
realiza por el Consejo de Salubridad General, el cual consiste en el reconocimiento
a establecimientos del Sistema Nacional de Salud, los cuales participan de manera
voluntaria para cumplir los estandares y asegurar que éstos brindan servicios con

buena calidad en la atencién médica y seguridad a los pacientes.

El Hospital Militar de Especialidades de la Mujer y Neonatologia fue la primera
institucion en recibir esta certificacion en nuestro pais. Refrendando su compromiso
con la calidad de atencion de salud este nosocomio se ha mantenido actualizado en
los Estandares para la implementacién del Modelo de Seguridad del Paciente en
Hospitales [7], recibiendo la recertificacion en multiples ocasiones, siendo la Ultima

en el ano 2018.




El Modelo de Seguridad del Paciente del CSG estd basado en estandares
disefiados para implementar procesos seguros que ayudan a prevenir que sucedan
eventos adversos o0 eventos centinelas, estableciendo para ello barreras de
seguridad. Dicho modelo busca un enfoque de sistema que integre a toda la
organizacion mediante un trabajo en equipo interdisciplinario fundamentado en el
analisis y toma de decisiones, fomentando de esta manera una cultura de calidad y

seguridad del paciente.

Los estandares para implementar el Modelo en Hospitales 2015/ Edicion 2018
constan en 15 apartados organizados en 5 bloques, siendo uno de estos apartados
Manejo y Uso de Medicamentos (MMU) el cual pertenece al bloque de sistemas
criticos, tal como se indica en la Figura 1. Mismo que abarca toda la organizacion y
esta integrado por 9 fases que impactan en toda la estructura del hospital [8].

Sistemas
Criticos

Manejoy Usode
Medicamentos

Atencidn
Centrada en el
Paciente

Gestion de la
Organizacion

Figura 1. Organizacion de los estandares para implementar el Modelo de
Seguridad del Paciente en Hospitales.

Por otra parte, dentro de las recomendaciones de la OMS para promocionar el Uso
Racional de Medicamentos estan la implementacion de los Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios, que son las actividades desarrolladas por profesionales

farmacéuticos en la seleccion, preparacién, conservacion y dispensacion, asi como
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el asesoramiento a otros profesionales de la salud y a los pacientes sobre el uso

seguro de medicamentos y otros insumos para la salud [9].

1.4 Importancia del farmacéutico en el equipo de salud

En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié el Papel del
Farmacéutico en el Sistema de Atencion a la Salud en el informe de Tokio, donde
se analizaron las responsabilidades del profesional farmacéutico dentro del sistema
de salud en relacion con las necesidades asistenciales del paciente y de la
comunidad [10].

Debido a la importancia de las actividades del farmacéutico el Programa Regional
de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Panamericana de la Salud publicé
un documento en el que conjunta tanto el informe final de la reunién de Tokio como
la Guia de Buenas Practicas de Farmacia: Normas de Calidad de Servicios
Farmacéuticos de la Federacion Internacional Farmacéutica, con el cual se
pretendia tener una referencia a las asociaciones farmacéuticas para contribuir en
la mejora de la atencién al paciente y a la comunidad en cuanto al uso de

medicamentos [11].

La atencion farmacéutica fue definida por primera vez en 1990 por Hepler y Strand
como la “provision responsable de la farmacoterapia con el propésito de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente” [12], es decir
que el principal beneficiario de las actividades del farmacéutico es el paciente. Con
ello se empezaba a buscar la oportunidad de evolucionar la farmacia hacia una
profesion que tiene la responsabilidad de reducir la morbilidad y mortalidad

relacionada con los medicamentos.

De esta manera ya no solo se reconoce al farmacéutico como un dispensador de
medicamentos sino como aquel profesional que puede optimizar la mejor terapia
farmacoldgica y seguridad del paciente participando activamente en la prevencion
de la enfermedad y la promocion de la salud, junto con los demas miembros del

equipo de salud [11,12].
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Es por ello que, conjuntamente la atencion farmacéutica y la farmacia hospitalaria
buscan mejorar la gestion de los medicamentos, reduciendo con ello los problemas
gue se puedan generar en los pacientes, de tal manera que se complementan para
afrontar el tercer reto mundial de seguridad del paciente: Medicacién sin dafios,
iniciativa declarada por la OMS en el 2017 [13].

1.5 Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM):
responsabilidades del profesional farmacéutico

El Suplemento de la FEUM para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro
de Medicamentos y demas Insumos para la Salud, sexta edicion, es un documento
oficial el cual esta disponible desde el 30 de mayo de 2019. En esta edicion se
incluye la responsabilidad del profesional farmacéutico en los establecimientos de
salud como parte del capitulo XVIl. Farmacia Hospitalaria, el cual entra en vigor el
30 de mayo de 2020.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria se caracteriza por llevar a cabo acciones de
gestién y actividades técnico-cientificas y clinicas, debe estar conformado por

profesionales farmacéuticos quienes realicen actividades tales como [14]:

e Manejo y control de los medicamentos de los grupos I, 1l y lIl.

e Preparacion de medicamentos oficinales y magistrales, considerando las
BPM.

e Elaboracion de Dosis Unitarias.

e Elaborar o supervisar la elaboracion de PNO’s y su aplicacion.

e Capacitacion al personal y/o supervisarla.

e Evaluacion periodica de la actualizacion del personal.

e Dispensacion de medicamentos.

e Atencion farmaceutica.

e Deteccion y soporte de PRM.

e Interactuar con los profesionales de la salud en beneficio del paciente.

e Orientacion al paciente del uso adecuado de los medicamentos.

e Seguimiento farmacoterapéutico.

12
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e Educacion sanitaria.
¢ Realizar auditorias internas para la mejora del servicio.

e Farmacovigilancia.

De igual manera dentro del Capitulo XVI se incluyen las responsabilidades del

profesional farmacéutico en la Atencién Farmacéutica:

e Conocer toda la informacion relacionada con el paciente y mantener la
confidencialidad.

¢ Relacionarse adecuadamente con el paciente y demas equipo de salud.

e Brindar recomendaciones al paciente o equipo de salud con fundamento

cientifico, actualizado y confiable, para la optimizacion de la terapéutica.

1.6 Modificacién al articulo 79 de la Ley General de Salud

El dia 11 de diciembre de 2019 el Senado de la Republica aprobé el proyecto de
decreto por el que se reforma el primer parrafo del articulo 79, de la Ley General de
Salud en el cual se reconoce e incluye al Farmacéutico como profesional de la
Salud. Dicha modificacion al articulo 79 surge a partir de una iniciativa presentada
el 20 de abril de 2017, en la cual se establece que el farmacéutico es un profesional
sanitario que dada su formacion puede garantizar beneficios terapéuticos a las

personas [15].

Dentro de las consideraciones expresadas por las comisiones dictaminadoras se
puede destacar la evolucion de la practica profesional del farmacéutico, puesto que
como se describe en el Dictamen de la Comision de Salud y Estudios Legislativos
actualmente no sélo es aquel que elabora y dispensa farmacos, sino que es un
proveedor de servicios y de informacién que contribuye en asegurar que la terapia
gue recibe el paciente sea la mas indicada, efectiva, segura y comoda mediante la

practica de la Atencion Farmacéutica.

Sin embargo, al ser un nuevo enfoque de la farmacia, los farmacéuticos no han
logrado asumir sus responsabilidades en el cuidado de la salud, puesto que

necesitan ser capaces de asumir diferentes funciones y deben tener la oportunidad
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de adquirir nuevos conocimientos y destrezas para poder cambiar su papel en el
sector salud y de esta manera contribuir efectivamente en la practica farmacéutica

centrada en el paciente.

2. MARCO TEORICO

2.1 Sistema de medicacion

Dado que el proceso de manejo de medicamentos forma parte esencial del proceso
asistencial de atencion al paciente implica, como ya se menciond, la cooperacion,
la responsabilidad compartida y el compromiso de todos los miembros del equipo
asistencial; considerando siempre como eje central al paciente. Debido a ello es un
sistema que presenta una elevada probabilidad de error, en el cual ante esta
situacién el farmacéutico de hospital juega un papel importante en la identificacién
de las oportunidades de mejora en la farmacoterapia que recibe el paciente.

El sistema de medicacion debe abarcar a toda la organizacién e integrar las

siguientes fases [8]:

Almacenamiento

|
‘,

i

Vi

l




De tal manera que como se observa en la lista anterior el sistema de medicacion
integra tanto a los procesos clinicos como administrativos relacionados con el
Manejo y Uso de los Medicamentos (MMU), por lo que su supervision e
implementacion no sélo es responsabilidad del servicio farmacéutico, sino que toda
la organizacién debe identificar areas de oportunidad, asi como analizar errores y

cuasifallas de medicacion con el objetivo de evitar que se vuelvan a presentar.

2.2 Farmacia Hospitalaria

Forma parte de la Atencidon farmacéutica la cual se define como la “practica que
implica la relacion directa entre el Profesional Farmacéutico, el médico y el paciente
con el propésito de identificar, resolver y prevenir la aparicion de Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a
los Medicamentos (RNM)” [14].

La atencion farmacéutica es entendida como un ejercicio en el que el farmacéutico
asume la responsabilidad de las necesidades de un paciente en relacién con la
medicacion y adquiere un compromiso al respecto, con el objetivo de alcanzar

resultados definidos que mejoren la calidad de vida del paciente [16].

El principal objetivo de este Servicio es apoyar y promover el Uso Racional de
Medicamentos (URM) a través de la gestidén, seleccién, custodia, control,
preparacion, suministro, distribucion y dispensacion de medicamentos, ademas de
realizar actividades de farmacia clinica para el uso seguro y costo-efectivo de los

medicamentos y demas insumos para la salud.

Algunas de las actividades que debe realizar el Servicio de Farmacia Hospitalaria

gue son indispensables para el URM son:

e Establecer la programacién de medicamentos de manera coordinada con el
Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT).

e Establecer los criterios para la programacién, adquisicion, almacenamiento,
custodia, control, seleccion, preparacién, conservacion y dispensacion.

e Evaluar riesgos asociados a la utilizacion y preparacion de medicamentos.

15
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e Atender las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

e Gestionar el sistema de calidad para cumplir con los estandares vigentes
para la certificacion de hospitales en materia de Manejo y Uso de
Medicamentos.

e Contar con los Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO) del

Servicio de Farmacia Hospitalaria.
Dentro de la atencion farmacéutica hay dos etapas con mayor relevancia clinica:

1) El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), el cual es definido como la “practica
profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccién, prevencion y
resolucién de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) de forma

continua, sistematizada y documentada” [17], y

2) La Farmacovigilancia, la cual es definida por la OMS como la “ciencia y las
actividades relativas a la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los
efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con
ellos” [18].

El hecho de que el seguimiento farmacoterapéutico sea sistematizado vy
documentado implica por una parte la necesidad de disefiar y desarrollar
procedimientos facilmente aplicables, que establezcan una manera estructurada y
ordenada para que el farmacéutico intervenga y por otra, la participacion en la
elaboracion de sistemas de documentacion adecuados para registrar las
actividades, asi como la custodia de los documentos clinicos generados durante el

proceso asistencial.

El seguimiento farmacoterapéutico se considera como la actividad con mayor nivel
de efectividad en la obtencion de resultados positivos en salud cuando se utilizan
medicamentos, por lo que para lograr sus objetivos y beneficiar directamente al
paciente el farmacéutico debe utilizar diferentes herramientas, las cuales dependen

de la organizacién, del personal y de la capacitaciéon del mismo. Una de estas
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herramientas es el Método Dader desarrollado por la Universidad de Granada [19]

y ampliamente utilizado en diferentes niveles asistenciales del sistema sanitario.

Otras metodologias recomendadas por el CSG, la Joint Commission International y
la Commonwealth, para ejecutar el seguimiento farmacoterapéutico de puntos
criticos son: la conciliacion de la medicacion, el perfil farmacoterapéutico y la
idoneidad la prescripcion. A continuacion, se describe en qué consisten cada una
de las actividades mencionadas.

2.2.1 Conciliacion de la medicacién

Proceso formal que consiste en la comparacién del listado completo de
medicamentos de uso previo del paciente, con la medicacion prescrita después de
una transicién asistencial o de un traslado dentro del propio nivel asistencial [20]
con el objetivo de analizar y resolver discrepancias detectadas. A nivel hospitalario
una transicion asistencial incluye el ingreso al hospital, traslados de servicio dentro

del hospital, cambios de médico tratante y al alta hospitalaria [21].

La conciliaciébn de medicamentos es una estrategia ampliamente recomendada que
fue evaluada mediante el Proyecto de las 5 maximas (The High 5s Project), mismo
gue tenia el objetivo original de reducir significativamente la frecuencia de 5
problemas que afectaban la seguridad del paciente en los 5 paises miembros
durante 5 afios. En dicho proyecto la fundacion Commonwealth propuso la
conciliacion como uno de los procesos para prevenir errores de medicacion y

asegurar la precision de los medicamentos en las transiciones asistenciales.

Respecto a la metodologia no hay ninguna evidencia sobre qué procedimiento es el
mas adecuado para detectar discrepancias en la conciliacion por lo que existen
diferentes formas de realizarla. Idealmente debe ser realizada por el farmacéutico,
sin embargo, tampoco se tiene bien definido quién es responsable de llevarla a cabo

ya que puede ser el médico, el farmacéutico o la enfermera.
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2.2.2 Revision de laidoneidad de la prescripcion

Proceso mediante el cual el farmacéutico analiza y evalta las indicaciones
farmacoldgicas que todo paciente estard recibiendo durante su estancia
hospitalaria, para que dicha indicacion sea la mejor, tomando en cuenta los factores

farmacoldgicos y los factores fisiologicos del paciente.

Es una actividad de prevencién, identificacion y/o resolucion de problemas
relacionados a los medicamentos (PRM), basado en el doble chequeo para mejorar
la calidad de los procesos de prescripcion y preparacion de medicamentos [22].

Implica la evaluacion de los siguientes aspectos:

e /esta el medicamento indicado?

e ¢es el medicamento efectivo para la situacién clinica?

e /la posologia es adecuada?

e cexiste interaccion clinicamente significativa medicamento-medicamento,
medicamento-alimento?

e ¢el paciente presenta algun tipo de insuficiencia organica?

e ¢hay duplicidad terapéutica?

e /la duracion del tratamiento es adecuada?

e /existen alternativas mas eficientes?

2.2.3 Perfil farmacoterapéutico

Es un registro elaborado por el farmacéutico a lo largo de todo el proceso de
hospitalizacion del paciente, el cual contiene la informacion fisiolégica, valoraciones
clinicas, farmacoterapia y las intervenciones farmacéuticas, con el fin de monitorizar

y evaluar los efectos de la farmacoterapia utilizada por el paciente.

Mediante esta herramienta el farmacéutico analiza el comportamiento
farmacocinético y farmacodindmico del medicamento para evaluar los efectos

secundarios, contraindicaciones, interacciones, reacciones adversas, duplicidad de
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medicamentos, asi como las caracteristicas y necesidades del paciente. Es por ello
que la evaluacion del perfil farmacoterapéutico justifica la presencia del
farmacéutico en los servicios de hospitalizacion, ya que valora la evolucion del
paciente tras una intervencion farmacéutica comprobando si se resuelven y

previenen los problemas relacionados con los medicamentos.

2.3 Procedimiento normalizado de operacion

Para realizar las actividades dentro de la farmacia hospitalaria se debe contar con
los Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO), los cuales son documentos
gue contienen las instrucciones minimas necesarias para llevar a cabo una
operacion de manera reproducible, describiendo de manera especifica y clara las
actividades [14]. Constituyen uno de los pilares para el buen funcionamiento de los
establecimientos ya que proveen informacién completa de cada uno de los procesos

gue se realizan. Los PNO’s estan conformados por las siguientes secciones:

e Objetivo
e Alcance
e Politicas

¢ Responsabilidades

e Definiciones

e Descripcion del proceso
e Anexos

e Bibliografia

e Registro de cambios

2.4 Carta de proceso

La elaboracion de cartas de proceso responde a diversas estrategias
fundamentadas en la gestion de procesos, con la finalidad de identificar y definir los
procesos que facilitan la prestacién de un servicio. La carta de procesos es una

herramienta de calidad en la que se dan a conocer las actividades y
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responsabilidades, asi como los resultados esperados para que se pueda brindar y
mejorar un servicio [23]; es una de las principales metodologias que permite que

una organizacion se introduzca en la gestion de la calidad.

La gestion de un proceso implica su normalizacion, es decir, que se lleve a cabo de
la misma manera cada vez que se realice para conseguir resultados con poca
variabilidad, por ello es necesario que existan actividades de control de calidad que
se fundamenten en el control de los procesos. Cuando un proceso esta bajo control
es posible predecir los resultados, de tal forma que se puedan comparar con las

especificaciones que se establecieron previamente en el proceso.

El contar con cartas de procesos es una manera de impulsar la mejora continua de
los procesos mediante la utilizacién de metodologias y herramientas de un enfoque

de gestion de la calidad. Por lo tanto, implica llevar a cabo lo siguiente:

¢ Definir responsabilidades

e Definir una estructura de gestion de quienes realizan la carta
e Disponer de indicadores de seguimiento

¢ Planificar e implementar actividades de mejora

e |dentificar procesos y servicios

e Determinar el grado de cumplimiento de los estandares

Para establecer responsabilidades e indicadores de seguimiento es necesario
cuestionar la forma de trabajo de la organizacién, analizar los procesos e
implementar los cambios necesarios para lograr resultados que beneficien la calidad

del servicio.

20

——
| —



3. JUSTIFICACION

Dentro de la atencion hospitalaria se hace uso de una gran cantidad de
medicamentos como herramientas para la atencion de pacientes en conjunto con
otros elementos para el diagnéstico y tratamiento, en el HMEMyN no se ha logrado
un adecuado desarrollo del sistema de medicacion, asi como tampoco se tienen

implementadas barreras de seguridad de manera estandarizada y sistémica.

Asimismo, actualmente todos los procesos y actividades relacionados al sistema de
medicacion se encuentran a cargo de personal administrativo, médico, etc., por lo
que al no contar con la formacibn académica ni expertis en el manejo de
medicamentos no se logran optimizar los procesos, asi como tampoco se da

cumplimiento con la legislacion vigente aplicable.

Tal como se sustenta en el documento oficial del Suplemento para Establecimientos
dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud
de la FEUM que esta disponible desde el pasado 30 de Mayo de 2019 se debe
contar un servicio de farmacia hospitalaria integrado por un profesional farmacéutico
que garantice el uso seguro de medicamentos en todo el sistema de medicacién y
ademas desarrolle servicios farmaceéuticos enfocados a la clinica impactando
directamente en la seguridad del paciente tales como: la atencion farmacéutica, la

farmacovigilancia, etc.

Es por ello que surge la necesidad de que un farmacéutico realice una revision de
los procedimientos existentes en el HMEMyN relacionados al uso de medicamentos,
con la finalidad de implementar estrategias de mejora y elaborar aquellos que sean
necesarios para lograr un adecuado manejo y uso de medicamentos. Lo anterior
permitira establecer procesos operativos que minimicen los errores producidos
durante cualquiera de las etapas del proceso de utilizacion de medicamentos,

ademas de dar cumplimiento con los estandares para la certificacion del hospital.

Aunado a esto se busca realizar la propuesta para la creacion del Servicio de
Farmacia Hospitalaria en este hospital publico de tercer nivel con base en las

necesidades de la institucion.
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4. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y actualizar los Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO)
implicados con el Uso Racional de Medicamentos para optimizar el sistema de
medicacion de un hospital publico de tercer nivel con base en los lineamientos de la

normatividad vigente aplicable.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar la legislacion vigente aplicable a las actividades de farmacia
hospitalaria en México.

2. Revisar, actualizar y elaborar los Procedimientos Normalizados de Operacion
qgue forman parte del sistema de medicacion en concordancia con lo
establecido en la legislacion aplicable.

3. Proponer la estructura para la creacion del servicio de farmacia hospitalaria y
las actividades que desarrollaria el personal farmacéutico dentro de esta

institucion publica de tercer nivel.
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5. METODOLOGIA

A continuacion, se hace una descripcion de las fases en que se dividieron las

actividades para la revision, elaboracion y disefio de procedimientos normalizados

de operacion del sistema de medicacion en el hospital.

Fase 1

Fase 2

Revision de procedimientos

. Solicitud de acceso a los procedimientos impresos Yy

electronicos del departamento de calidad del hospital.

. Revision de los procedimientos relacionados al sistema de

medicacion vigentes.

Revision de la legislacion vigente aplicable

. Revisiéon de los estandares para implementar el modelo en

hospitales del SiNaCEAM 2018, capitulo 2 Manejo y Uso de
los Medicamentos (MMU).

. Revision del Suplemento para Establecimientos dedicados a

la Venta y Suministro de Medicamentos y demas Insumos
para la Salud de la FEUM, sexta edicién capitulos XII, XV,
XVIy XVII.

3. Revision del Modelo Nacional de Farmacia hospitalaria, 2009

4. Revisién de Comités de Farmacoterapia- Guia Practica de la

Organizacion Mundial de la Salud, 2003.

. Revisién de la NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion

de la farmacovigilancia.

. Revisién de la NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion

de la tecnovigilancia.

. Elaboracion de tabla comparativa de PNO’s existentes y de

los que se requiere disefiar y/o modificar con base en la

revision de la legislacion.
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Fase 3

Fase 4

Modificacion y elaboracion de procedimientos normalizados de
operacion relacionados al sistema de medicacion.

1. Se realizaron las modificaciones necesarias en los

procedimientos vigentes.

. Se utilizé el formato institucional para la redaccién de los

PNO nuevos, el cual incluye: objetivo, alcance, politicas,
responsabilidades, definiciones, descripcion del proceso,
documentos relacionados, anexos, referencias y registro de

cambios.

. Se sujetaron a revision por el Farmacéutico responsable del

departamento de calidad.

. Se selecciond un procedimiento que se considerd critico

durante la atencién de pacientes para su analisis y
elaboracion de una carta de proceso que permita identificar
las actividades criticas y personal responsable, asi como
resultados esperados.

Propuesta de creacion de servicio de farmacia hospitalaria

1. Se identificaron las actividades que realizaria el personal

farmacéutico en el hospital.

Se realiz6 una tabla donde se presentan los servicios del
hospital y el nUmero de farmacéuticos que se requieren, asi
Ccomo un organigrama.

Se realizd la propuesta para el perfil de puesto de los
integrantes del servicio de farmacia hospitalaria.

Se plantearon estrategias para el funcionamiento inicial del

servicio de farmacia hospitalaria.
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6. RESULTADOS

6.1 Fasely?2

De acuerdo con la metodologia planteada, a continuacion, en la Tabla 1 se enlistan
los 26 procedimientos vigentes con los que cuenta el hospital, y en color morado se
resaltan aquellos relacionados con el sistema de medicacion los cuales fueron

revisados y actualizados.

Tabla 1. Procedimientos Normalizados de Operacidn vigentes en el hospital

PTO-MMU-1. Proceso integral para la prescripcién y transcripcién de medicamentos

PTO-MMU-2. Catalogo institucional de medicamentos

PTO-MMU-3. Plan maestro del sistema de medicacion

PTO-MMU-4. Marco Legal vigente del sistema de medicacion

PTO-MMU-5. Plan de supervision del sistema de medicacion

PTO-MMU-7. Plan de capacitacion continua del sistema de medicacién

PTO-MMU-8. Proceso para monitorizar la respuesta de medicamentos de recién
ingreso al catalogo

PTO-MMU-9. Proceso para la obtencion de medicamentos que no se tengan en
existencia

PTO-MMU-10. Proceso para la seleccion y adquisiciéon de medicamentos

PTO-MMU-11. Proceso para notificar la inexistencia de un medicamento al
prescriptor

PTO-MMU-12. Proceso para el control y manejo de los carros de RCP

PTO-MMU-13. Programa de gestion del almacén general

PTO-MMU-16. Proceso para dar destino final a los medicamentos caducos,
deteriorados y sobrantes

PTO-MMU-18. Proceso para realizar la conciliacion de medicamentos

PTO-MMU-19. Proceso para realizar la idoneidad de la prescripcion de
medicamentos
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PTO-MMU-20. Proceso integral de preparacion y administracion de medicamentos

PTO-MMU-21. Proceso integral de distribucion y dispensacion de medicamentos

PTO-MMU-22. Proceso para la preparacion y dispensacion de nutricion parenteral

PTO-MMU-23. Proceso para el manejo y uso de medicamentos multidosis

PTO-MMU-25. Matriz de riesgos

PTO-MMU-26. Plan hospitalario de farmacovigilancia

La Tabla 2 muestra el concentrado de los procedimientos normalizados de

operacion que fueron actualizados y de nueva creacién para dar cumplimiento con

la normatividad vigente aplicable.

Tabla 2. Relacion de los procedimientos normalizados de operacién que se

actualizaron y elaboraron

Procedimientos actualizados

Procedimientos de nueva creacion

PNO-MMU-1. Proceso integral para la
prescripcion y transcripcion de
medicamentos

PNO-MMU-3. Plan maestro del sistema de
medicacion

PNO-MMU-. Procedimiento para
llevar a cabo la programacion del
suministro de medicamentos.

PNO-MMU-10. Proceso para la selecciéon y
adquisicién de medicamentos

PNO-MMU-18. Proceso para realizar la
conciliacién de medicamentos

PNO-MMU-19. Proceso para realizar la
idoneidad de la  prescripcion de
medicamentos 'y elaborar el perfil
farmacoterapéutico

PNO-MMU-20. Proceso integral de
preparacion y administracion de
medicamentos

PNO-MMU-26. Plan hospitalario de
farmacovigilancia

PNO-MMU-. Manejo y uso de
medicamentos controlados.
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6.2 Fase 3

En las siguientes tablas se hace una comparacién entre la version vigente de cada

procedimiento y la propuesta con las modificaciones realizadas de acuerdo a la

legislacion vigente, ya que por cuestiones de confidencialidad no se incluiran en

este proyecto los documentos de los PNO’s.

Tabla 3. Procedimiento: PNO-MMU-1. Proceso Integral para la Prescripcion y
Transcripcion de Medicamentos

Vigente

Modificado

Se acepta el uso de abreviaturas en
la prescripcion, de las cuales esta
documentado que son causantes de
errores.

En cuanto a medicamentos
controlados Unicamente se describe
el procedimiento a seguir para
medicamentos de la fraccién I.

Ya no se acepta el uso de ciertas
abreviaturas, ademéas se incluyen
otras reglas de escritura.

Se incluye las caracteristicas que
deben cumplir las recetas de los
medicamentos controlados (fraccion
L 1Ly 1N).

Como parte de las politicas se
incluye:

- Realizar la conciliacion vy
revision de la idoneidad de la
prescripcién

- Utilizacion de las listas de
medicamentos LASA y alto
riesgo  al momento de
prescribir 0 transcribir
medicamentos.

- Seguimiento de las alertas
visuales para la prescripcion
de medicamentos LASA y de
alto riesgo.

Se incluyen las responsabilidades de
los médicos y del farmacéutico.

Las modificaciones realizadas en el procedimiento se realizaron con base en los documentos: Modelo de Seguridad
del Paciente del Consejo de Salubridad General edicién 2018, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta
y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Andlisis de las abreviaturas
en recetas médicas prescritas a nifios en una practica privada Rev Fac Med UNAM Vol.50 No.2 Marzo-Abril 2007,
Boletin de Errores de Medicacion con Medicamentos LASA de la Subsecretaria de Servicios Médicos e Insumos 2018,

Manu

al para la Atencién Farmacéutica tercera edicion 2005
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Tabla 4. Procedimiento: PTO-MMU-3. Plan Maestro del Sistema de Medicacién

Vigente

Modificado

El proceso de la seleccion vy
adquisiciébn de medicamentos no es
detallado claramente, asi como
tampoco se considera realizarlo con
un equipo multidisciplinario.

No se cuenta con un procedimiento
para llevar a cabo la programacion
de los medicamentos y demas
insumos para la salud.

Como parte del almacenamiento de
medicamentos controlados
(fracciones I, 1l y 1ll) no se define al
personal responsable de verificar su
caducidad en los carros de paro.

No se tiene descrito la identificacion
de los medicamentos LASA y de alto
riesgo en la prescripcion de
medicamentos.

Se tiene establecido que las barreras
de seguridad como la conciliacion de
la medicacion y la revision de la
idoneidad de la prescripcién sean
realizadas por el personal médico.
No queda explicito en qué momento
se deben realizar las barreras de
seguridad.

La realizacion de las barreras de
seguridad no se considera para la
fase de preparacion y administracion
de medicamentos.

No se incluye un apartado para el
manejo de los medicamentos
citotéxicos.

El etiquetado de los medicamentos
no esta bien definido cuales son los
datos que se requieren en los
diferentes casos dependiendo del
medicamento.

No se indican las situaciones en las
que se omite el etiguetado de
medicamentos.

No hay un plan de Tecnovigilancia.

Se incluye al servicio de Farmacia
Hospitalaria como orientador en la
seleccion de medicamentos, asi como
en todas las demas fases y procesos
que conforman el Sistema de
Medicacion.

Se describe un procedimiento para
llevar a cabo la programacion de los
medicamentos y demas insumos para
la salud, basado en un método
ampliamente utilizado en el ambito
hospitalario para lograr una adecuada
planificacién de los recursos.

Se establece que se debe definir a
una persona responsable de verificar
la fecha de caducidad de los
medicamentos controlados
almacenados en los carros de paro,
asi como llevar a cabo un inventario
en cada turno.

Como parte de la trazabilidad de los
medicamentos controlados se
propone incorporar el lote y fecha de
caducidad en la libreta de seguimiento

de los medicamentos que se
administran.

La prescripcion de medicamentos
incluye la identificacion de

medicamentos LASA y de alto riesgo.
Se maodifican las abreviaturas
autorizadas para prescribir.

Se define que el personal apropiado
para realizar las barreras de
seguridad de conciliacion de la
medicacion y la revisibn de la
idoneidad de la prescripcion es el
farmacéutico.

Los momentos para llevar a cabo las
barreras de seguridad son definidos,
asi como las situaciones en las que no
es necesario realizarlas dando
prioridad a la atencion del paciente.

——
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Dentro de la preparacion vy
administracion de medicamentos se
hace énfasis en verificar si se han
realizado las barreras de seguridad.
Quedan indicados las situaciones en
las que se permite la omision del
etiquetado de medicamentos.

Se enlistan los datos que debe incluir
la etigueta del medicamento que va a
administrarse. 'Y se propone el
formato de etiquetas para las
soluciones parenterales.

Se define el procedimiento para la
administracion de medicamentos que
el paciente trae consigo.

En la fase del control del sistema de
medicacion se incluye la
Tecnovigilancia como parte del Plan
Hospitalario de Farmacovigilancia.

El envio del reporte de sospecha de
reaccion adversa se realiza con base
en los nuevos lineamientos de la
COFEPRIS, considerando la
herramienta Vigiflow.

Las modificaciones realizadas en el procedimiento se realizaron con base en los documentos: Modelo de Seguridad del
Paciente del Consejo de Salubridad General edicion 2018, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y
Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Manual para la Atencion
Farmacéutica tercera edicién 2005, Modelo Nacional de Farmacia hospitalaria 2009, NOM-220-SSA1-2016, Instalacién
y operacién de la farmacovigilancia, NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia, Guia de
Farmacovigilancia para la notificacion de EA, SRAM, RAM, ESAVI o cualquier problema de seguridad relacionado con el

uso de medicamentos y vacunas.
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Tabla 5. Procedimiento: PNO-MMU-10. Proceso para la seleccion y adquisicion de
medicamentos

Vigente

Modificado

En las politicas no se describen
claramente los criterios de inclusion
0 exclusion de medicamentos para la
integracion del Catalogo Institucional
de Medicamentos.

No se consideran todos los
miembros del COFAT que deben
participar en la seleccién y
adquisicion de medicamentos.

No se describe detalladamente lo
gue se considera para tomar la
decision en la seleccion y
adquisicién de medicamentos e
insumos para la salud.

Se describen claramente los criterios

de inclusion o exclusion de
medicamentos para la integracion
del Catalogo Institucional de
Medicamentos detallando:
o Criterios de uso
o Criterios de seguridad vy
efectividad

o Criterios de costo-beneficio
En las responsabilidades se incluyen
a los demas integrantes del COFAT
con su respectiva responsabilidad.
Se incluye un diagrama de como se
deberia integrar el COFAT para
llevar a cabo la seleccion vy
adquisicion de medicamentos.
Se propone como deben sesionarse
el COFAT
Se incluye al Departamento de
Farmacia Hospitalaria y
Farmacovigilancia como parte de la
evaluacioén de la seguridad y eficacia
de los medicamentos, asi como el
monitoreo
Contiene un diagrama que describe
el proceso

Las modificaciones realizadas al procedimiento se hicieron con base en los documentos: Modelo de Seguridad del
Paciente del Consejo de Salubridad General ediciébn 2018, Comités de Farmacoterapia- Guia Practica de la
Organizacion Mundial de la Salud (2003), Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro de
Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicién capitulo XVII, Modelo Nacional de Farmacia

hospitalaria 2009

Hospitalaria.

Seleccion de medicamentos y guia farmacoterapéutica de la Sociedad Espafiola de Farmacia

——
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Tabla 6. Procedimiento: PNO-MMU-18. Proceso para realizar la conciliacion de
medicamentos

Vigente

Modificado

Se define a los médicos como los
responsables de realizar la
conciliacion de medicamentos.

Se establece que el servicio de
urgencias no debe apegarse al
procedimiento. Siendo enfermeria
quien pueda  comparar los
medicamentos indicados con la lista
de medicamentos que se usan en el
hogar.

La descripcion de la realizacion de la
conciliacibn en los diferentes
momentos no indica claramente lo
que se tiene que comparar para
obtener informacion sobre la
medicacion del paciente.

El formato utilizado para realizar la
conciliacion de medicamentos no
tiene una organizaciéon adecuada
para hacer la conciliacién al ingreso
que considere los medicamentos
gue usa el paciente en su hogar.

El alcance del procedimiento incluye
al farmaceutico.

Se anexa una serie de preguntas
gue el farmacéutico puede realizar al
paciente como parte de un proceso
de conciliacion de medicamentos en
el servicio de urgencias, siempre y
cuando el paciente no se encuentre
en una situacibn amenazante para
su vida.

Se indica como realizar la
conciliacién al ingreso si se trata de
un nifio, paciente geriatrico o
cualquier otro que no se encuentre
en situaciones para comunicarse.
Se establece como personal
responsable de realizar la
conciliacion al farmacéutico.

Se modifican las definiciones de

conciliacion y perfil
farmacoterapéutico.
Se describe claramente la

informacion o documentos que tiene
qgue utilizar el farmacéutico para
comparar la medicacion en las
diferentes transiciones por las que
puede pasar un paciente.

Se hace la propuesta de un nuevo
formato para llevar a cabo el proceso
de conciliacién (ver Anexos).

Dentro del procedimiento se incluye
un diagrama de flujo sobre la
operacion del proceso de
conciliacion.

Las modificaciones realizadas en el procedimiento se realizaron con base en los documentos: Modelo de Seguridad
del Paciente del Consejo de Salubridad General edicién 2018, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta
y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Modelo Nacional de Farmacia
hospitalaria 2009, Conciliacion de la medicacion del Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital San Juan de Dios
2015, Boletin de Informacién Farmacoterapéutica de la Comarca (INFAC) sobre Conciliacion de la medicacion 2013.
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Tabla 7. Procedimiento: PNO-MMU-19. Proceso para revisar la idoneidad de la

prescripcion de medicamentos

Vigente

Modificado

e Se dice cual es el objetivo de la
revision de la idoneidad, pero no del
procedimiento.

e En el alcance y las
responsabilidades no se incluye la
figura del farmacéutico.

e Se establece alos médicos adscritos
como los revisores de la idoneidad
de la prescripcion.

e No se describen las suficientes
politicas para llevar a cabo el
proceso de la revision de la
idoneidad.

e EIl formato utilizado para revisar la
idoneidad de la prescripcién no tiene
el suficiente espacio para llevar a
cabo un andlisis de las alergias,
contraindicaciones, duplicidad,
interacciones, dosis, frecuencia de
administracion; asi como tampoco
para dar seguimiento de las
intervenciones farmacéuticas.

e NoO se establece como parte del
procedimiento la elaboracién del
perfil farmacoterapéutico.

o El formato del perfil
farmacoterapéutico:

o No permite identificar cada
uno de los apartados que se
deben llenar.

o No tiene un espacio suficiente
para el seguimiento de los
laboratorios
complementarios.

o No permite la identificacion de
errores de medicacién u otro
evento desfavorable para el
paciente.

o No incluye elementos
importantes que sirvan para
monitorear al paciente.

Se establece un nuevo objetivo del
procedimiento.

En el alcance y responsabilidades
del procedimiento se involucra al
farmacéutico.

Se modifican las definiciones de
perfil farmacoterapéutico,
conciliacibn de medicamentos vy
revision de la idoneidad de la
prescripcion.

Como parte de las politicas se
establece que:

o EI farmacéutico es el
profesional capacitado para
revisar la idoneidad de la
prescripcion.

o EI médico es el responsable
de tomar decisiones de la
medicacion frente a una
intervencién farmacéutica.

o No se podran administrar
medicamentos hasta que no
se haya  revisado la
idoneidad.

o EI jefe de Farmacia
Hospitalaria debe dar
seguimiento de las
intervenciones farmacéuticas
del personal a su cargo.

o Se debe realizar el perfil
farmacoterapéutico de todos
los pacientes.

Se hace la propuesta de un nuevo
formato para la revisibn de la
idoneidad el cual permita una mejor
organizacion y andlisis por parte del
farmacéutico.

A la vez que se realiza la revision de
la idoneidad se indica elaborar el
perfil  farmacoterapéutico  para
considerar toda la informacién
relevante del paciente.

——
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Se hace la propuesta de un nuevo
formato del perfil farmacoterapéutico
(ver Anexos) en el que ademas de
modificar la organizacion se incluye
lo siguiente:

o Colocar el nombre del médico
tratante.

o Clasificacion  del riesgo
asociado al uso de
medicamentos durante el
embarazo y la lactancia.

o Seguimiento de los
laboratorios complementarios
dependiendo del diagnéstico.

o Ademas de la informacion de
cada medicamento se incluye
la patologia para el que fue
indicado.

o Una seccibn para las
soluciones parenterales.

o Un apartado para documentar
los errores de medicacion,
problemas relacionados a los
medicamentos o sospechas
de reaccion adversa, asi
como otras intervenciones
farmacéuticas que se realicen
tanto a los médicos como a
las enfermeras.

Como parte del seguimiento
farmacoterapéutico el farmacéutico
debe verificar en las hojas de
enfermeria  los  horarios de
administracion.

Se incluye al farmacéutico como
orientador para la preparacion y
administracion de medicamentos y
asi prevenir errores relacionados
con ello.

Las modificaciones realizadas en el procedimiento se realizaron con base en los documentos: Modelo de Seguridad
del Paciente del Consejo de Salubridad General edicién 2018, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta
y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Manual para la Atencion
Farmacéutica tercera edicidon 2005, Modelo Nacional de Farmacia hospitalaria 2009

——
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Tabla 8. Procedimiento: PNO-MMU-20. Proceso Integral de Preparaciéon vy
Administracion de medicamentos
Vigente Modificado
e No se describe el objetivo del e Se establece el objetivo del
procedimiento. procedimiento.
e En las politicas no se considera la e Dentro del alcance se incluye al

realizacion de la conciliacion vy
revision de la idoneidad de la
prescripcion previo a la preparacion
y administracion de medicamentos.

e No se define qué es un
medicamento citotoxico.

¢ No se consideran situaciones en las
gue se puede omitir el etiquetado de
los medicamentos.

e En el procedimiento no se describe
el manejo de los citotéxicos.

personal de Farmacia Hospitalaria.

En las politicas se incluye como parte
del proceso la realizacion de la
conciliacion y revision de la idoneidad
de la prescripcion.

Se modifican las politicas en cuanto al
uso de maquillaje, uias largas, anillos
y pulseras por parte del personal de
gue prepara los medicamentos.

Se incluyen las responsabilidades del
personal de Farmacia Hospitalaria.

Se incluyen las definiciones de
medicamento citotdéxico y central de
mezclas.

Se definen las situaciones en las que se
puede omitir el etiguetado de los
medicamentos.

Se incluye la propuesta del formato de
etiquetas para las lineas de los equipos
utilizados para administrar
medicamentos (bolo, infusion, etc.)

El personal de Farmacia Hospitalaria
funge como orientador en la
preparacion 'y administracion de
medicamentos al poder proporcionar
informacion ~ sobre  interacciones,
estabilidad, compatibilidad, ajustes de
horarios de administracion, entre otros.
Contiene un apartado general sobre la
preparacion 'y administracion de
medicamentos citotoxicos.

Las modificaciones realizadas en el procedimiento se realizaron con base en los documentos: Modelo de Seguridad
del Paciente del Consejo de Salubridad General edicion 2018, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta
y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Recomendaciones para el
etiquetado de los medicamentos inyectables que se administran en anestesia del Sistema Espafiol de Notificacion en
Seguridad en Anestesia (SENSAR) 2011, Bioseguridad y Manejo de citostaticos BIOMEDICINA, 2014, 8 (2) |6 - 16 |

ISSN 1510-9747

——
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Tabla 9. Procedimiento: PNO-MMU-26. Plan

Tecnovigilancia

Hospitalario de Farmacovigilancia y

Vigente

Modificado

e Dentro de este plan no se
contempla a la Tecnovigilancia.

e No estd definido el proceso de
Farmacovigilancia en pacientes
gue reciben quimioterapia.

Se incluye una seccién enfocada a
Tecnovigilancia.

Se modifican el objetivo, las
responsabilidades, las definiciones y el
procedimiento.

Se establece que los pacientes y sus
familiares conozcan un correo en el que
puedan notificar directamente al Centro
Coordinador Institucional de
Farmacovigilancia de la Secretaria de la
Defensa Nacional.

La terminologia utilizada en los reportes
de Tecnovigilancia sera validada por un
comité.

El Comité de Tecnovigilancia debera
estar constituido por las areas de
ingenieria biomédica, laboratorio clinico
e Imagen y Farmacia Hospitalaria.

Se establece un formato en Excel para el
llenado del algoritmo de naranjo y
determinar la causalidad.

Para determinar la causalidad de un
incidente adverso de tecnovigilancia se
recomienda emplear los criterios de
Bradford-Hill

Se establece un apartado muy general
de la farmacovigilancia en pacientes
oncoldgicos.

Se incluye la notificacion en la
plataforma VigiFlow considerando que el
Hospital de Especialidades de la Mujer y
Neonatologia es wuna Unidad de
Farmacovigilancia que le reporta al
Centro Coordinador Institucional de
Farmacovigilancia de la Secretaria de la
Defensa Nacional.

Las modificaciones realizadas en el procedimiento se realizaron con base en los documentos: Modelo de Seguridad del
Paciente del Consejo de Salubridad General edicion 2018, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y
Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Manual para la Atencién
Farmacéutica tercera edicion 2005, Modelo Nacional de Farmacia hospitalaria 2009, NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y
operacion de la farmacovigilancia, NOM-240-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la tecnovigilancia, Guia de
Farmacovigilancia para la notificacion de EA, SRAM, RAM, ESAVI o cualquier problema de seguridad relacionado con el

uso de medicamentos y vacunas.

——
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6.2.1 PNO’s desarrollados (nhueva creacion)

Tabla 10. Procedimiento: PNO-MMU-. Procedimiento para llevar a cabo la
programacion de la seleccion de medicamentos

Se propone el proceso para llevar a cabo la programacion de la seleccion de
medicamentos y demas insumos para la salud necesarios para la atencion sanitaria en el
Hospital, basado en un modelo de planificacibn de medicamentos y materiales de uso
médico centrado en las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Dentro de este modelo se establece como producto hospitalario a los grupos relacionados
de diagnéstico (GRD), el cual es un sistema de agrupacion de pacientes en clases
clinicamente similares con igual consumo de recursos, el cual ademas de mejorar la
eficiencia permite la participacion de los profesionales de la salud en la gestién de
servicios hospitalarios.

La programacion de las necesidades de medicamentos considera los siguientes
elementos:

¢ Perfil epidemioldgico de la poblaciéon que se atiende.

e Prescripciones historicas (esquemas de tratamientos utilizados)

e Posibles modificaciones de la demanda de atencion.

Asimismo, se debe tener disponible la siguiente informacion para llevar a cabo la
planificacion:
e Guias de practica clinica.
Procedimientos Clinicos del propio hospital.
Tiempos de hospitalizacion.
Estimacion del total de pacientes atendidos por cada grupo de diagndstico.
Consumos mensuales.
Existencias y caducidades.

El procedimiento se realiz6 con base en los documentos: Modelo de Seguridad del Paciente del Consejo de Salubridad
General edicién 2018, Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y demas
Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Guia para la elaboracion de indicadores seleccionados del Ministerio
de Salud y Ambiente de Argentina, Modelo para la planificacion de medicamentos y materiales de uso médico en
instituciones hospitalarias 2017.
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Tabla 11. Procedimiento: PNO-MMU-. Procedimiento Normalizado de Operacién
para el Manejo y Uso de medicamentos Controlados

En el procedimiento se describen los controles para los medicamentos de las fracciones
[, 11y Il del articulo 226 de la Ley General de Salud, en el cual se incluye el proceso a
seguir para su adquisicién, almacenamiento, dispensacion y destruccion.

La seccion de almacenamiento de los medicamentos controlados se realizé considerando
los lugares en los que éstos son almacenados: farmacia, almacenes de las salas de
hospitalizacion, carros de paro y quiréfano.

Asimismo, se especifican los requisitos que se deben cumplir para el surtido de las
recetas segun corresponda, indicando las actividades correspondientes tanto para el
médico como para el personal de farmacia.

De igual manera se hace la propuesta para incluir el uso de una bitacora con la finalidad
de llevar a cabo la trazabilidad. En las salas de hospitalizacién debera de registrarse la
administracion de un medicamento controlado incluyendo los siguientes datos:

e Fecha

¢ Nombre del paciente y fecha de nacimiento

e Nombre del médico

e Medicamento

e Dosis

e Lote

e Fecha de caducidad

Con ello se da cumplimiento a lo establecido en el capitulo XII referente a Medicamentos
estupefacientes y psicotropicos del Suplemento para Establecimientos dedicados a la
Venta y Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta
edicion.

El procedimiento se realizé con base en los documentos: Suplemento para Establecimientos dedicados a la Venta y
Suministro de Medicamentos y demas Insumos para la Salud de la FEUM sexta edicion, Ley General de Salud Diario
Oficial de la Federacion del 7 de febrero de 1984. Ultima reforma publicada. DOF 19-03-2014, Reglamento de Insumos
para la Salud. Diario Oficial de la Federacion del 4 de febrero de 1988. Ultima reforma publicada. DOF 14-03-2014.
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6.2.2 Carta de proceso de la conciliacion de medicamentos

Se selecciond el proceso de conciliacion de medicamentos por considerarse critico desde el ingreso del paciente a

hospitalizacion y dado que actualmente no se ha logrado el cumplimiento por el personal médico.

Nombre del proceso: Conciliacion de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar Actividades Responsable Resultado
Ingresa paciente Meédico .
Ingreso de paciente al que se le

% Proceso de atencion en el ¢ diagnostica y atiende conforme a

servicio de urgencias y de Conciliacién Conciliacion los protocolos del hospital y guias

ingreso a hospitalizacién. al ingreso en urgencias de practica clinica.

|
Comparar

<+ Disponibilidad de acceso al | | Conocimiento de la historia clinica

expediente  clinico, asi | [Listade Farmacéutico | del paciente, informaciéon de la

como la comunicacion | | medicamentos Nota de medicacion previa del paciente.

efectiva con el paciente, | | previosa HETeso o

tutor o cuidador. hospitalizacién Higeneras

Lista completa de la medicacion

+ Disponibilidad de un Farmacéutico | previa.

formato de conciliacién de Y

medicamentos. Indicar Primer momento de la conciliacién
% Transcripcion adecuada. mome?}.to dela de medicamentos y registro en el

concriacion formato de conciliacion.
v
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Nombre del proceso: Conciliacibn de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar

Actividades

Responsable

Resultado

X/
°e

Conocimiento de los
medicamentos prescritos para
las diferentes poblaciones de
pacientes que se atienden.

% Contar con el personal
capacitado para que realizar el
proceso adecuadamente.

% Disponibilidad de un formato de
seguimiento farmacoterapéutico

% Comunicacion efectiva 'y
asertiva.

< Verificar validez de la
conciliacion.

*,

Marcar “C”, “S” o
“M” segiin
corresponda

y

Supervisar la
conciliacion

'

Registrar ‘

medicamentos

v

Comunicar al
médico

l

Acepta o no la intervencion
farmacéutica

v

Firmar formato

,

Administrar

v

()

C: continua, S: suspende, M: modifica

Farmacéutico

Farmacéutico

Farmacéutico

Médico

Médico,
farmacéutico

Enfermera

Andlisis si se continua, suspende o
modifican medicamentos previos y
en su caso se indican de acuerdo
con la situacion clinica del paciente.

Deteccion y correccion de posibles
discrepancias en la conciliacion.
Aplicacion y cumplimiento de la
barrera de seguridad. Firmar la
supervision en la hoja de
conciliacion.

Registro completo de los
medicamentos en el perfil
farmacoterapéutico.

Valorar la justificacion de la
prescripciéon de medicamento de
conciliacion.

Cumplimiento de las indicaciones
médicas en la conciliacién de
medicamentos.

N
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Nombre del proceso: Conciliacion de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar Actividades Responsable Resultado
Médico
Ingreso de paciente al que se le
< Proceso de ingreso y de atiende conforme a su situacion
atencion en el servicio al cambio de clinica y al servicio hospitalario actual.
que se traslada. o
servicio
hospitalario
% Disponibilidad de acceso al Conocimiento de la historia clinica del
expediente clinico, asi paciente, informacion de la
como la comunicacion medicacion en el servicio previo.
efectiva con el personal de Indicar que la Farmacéutico | Asegurar la continuacion de los
salud que estara a cargo conciliacién es medicamentos previos y evitar la
del paciente. al traslado (T) administracion de medicamentos que
puedan causar un dafio potencial.
Comparar
+ Disponibilidad de un
formato de conciliacion de q Lista completa de la medicacion
medicamentos. Eoiaesoe previa.
% Transcripcion adecuada. I'J%tima. Nota de Farmacéutico | Segundo momento de conciliacion de
nota de traslado. medicamentos y registro en el
evolucion | | ndicacion formato de conciliacion.
de sala de sala
y’ nueva
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Nombre del proceso: Conciliacibn de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar

Actividades

Responsable

Resultado

X/
°e

Conocimiento de los
medicamentos prescritos para
las diferentes poblaciones de
pacientes que se atienden.

% Contar con el personal
capacitado para que realizar el
proceso adecuadamente.

% Disponibilidad de un formato de
seguimiento farmacoterapéutico

% Comunicacion efectiva 'y
asertiva.

< Verificar validez de la
conciliacion.

&

v

Supervisar la
conciliacion

'

Registrar ‘

medicamentos

v

Comunicar al
médico

!

Acepta o no la intervencion
farmacéutica

v

Firmar formato

'

Administrar

v

©

Farmacéutico

Farmacéutico

Médico

Médico,
farmacéutico

Enfermera

Andlisis si se continua, suspende o
modifican medicamentos previos y
en su caso se indican de acuerdo
con la situacion clinica del paciente.

Deteccion y correccion de posibles
discrepancias en la conciliacion.
Aplicacion y cumplimiento de la
barrera de seguridad.

Registro completo de los
medicamentos en el formato de
conciliacion.

Valorar la justificacion de la
prescripcion de medicamento de
conciliacion.

Cumplimiento de las indicaciones
médicas en la conciliacion de
medicamentos.
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Nombre del proceso: Conciliacibn de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar Actividades Responsable Resultado
Médico
% Disponibilidad de acceso Conocimiento de la historia clinica del
al expediente clinico, asi paciente.
como la comunicacion Cambio de Asegurar la  continuacion  de
efectiva con el médico médico tratante medicamentos previos.
gue estarqd a cargo del
paciente.
Indicar que la
conciliacién es al
cambio de médico |4 Farmacéutico
(CM) Lista completa de la medicacion
< Disponibilidad de un Comparar previa.
formato de conciliacion de
medicamentos. |
% Transcripcion adecuada. Nota de o
ingreso. Farmaceutico
Ultima Tercer momento de conciliacion de
nota de Notas del medicamentos y registro en el
evolucion | | médico formato de conciliacion.
de médico actual

previg

)
&)
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Nombre del proceso: Conciliacibn de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar

Actividades

Responsable

Resultado

X/
°e

Conocimiento de los
medicamentos prescritos para
las diferentes poblaciones de
pacientes que se atienden.

% Contar con el personal
capacitado para que realizar el
proceso adecuadamente.

% Disponibilidad de un formato de
seguimiento farmacoterapéutico

% Comunicacion efectiva 'y
asertiva.

< Verificar validez de la
conciliacion.

()

'

Supervisar la
conciliacion

'

Registrar ‘

medicamentos

v

Comunicar al
médico

!

Acepta o no la intervencion
farmacéutica

v

Firmar formato

'

Administrar

!

©

Farmacéutico

Farmacéutico

Médico

Médico,
Farmacéutico

Enfermera

Andlisis si se continua, suspende o
modifican medicamentos previos y
en su caso se indican de acuerdo
con la situacion clinica del paciente.

Deteccion y correccion de posibles
discrepancias en la conciliacion.
Aplicacion y cumplimiento de la
barrera de seguridad.

Registro completo de los
medicamentos en el formato de
conciliacion.

Valorar la justificacion de la
prescripcion de medicamento de
conciliacion.

Cumplimiento de las indicaciones
médicas en la conciliacion de
medicamentos.
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Nombre del proceso: Conciliacibn de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar Actividades Responsable Resultado
Médico
% Disponibilidad de acceso Conocimiento de toda la historia
a todo el expediente clinica del paciente,
clinico T Continuacibn  de  medicamentos
previos o cambio en la farmacoterapia
y educacion al paciente.
< Disponibilidad de un Indicar que la Farmacéutico
formato de conciliacién de CO“‘“h_aClO’fE ‘;S al
medicamentos. egreso ( . o
% Transcripcién adecuada. Lista completa de la medicacién
Comparar previa.
| Farmacéutico

Ultima
nota de
evolucion

Notas de
egreso.
Receta
medica

Tercer momento de conciliacion de
medicamentos y registro en el
formato de conciliacion.
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Nombre del proceso: Conciliacibn de medicamentos en las diferentes transiciones asistenciales dentro del hospital

Carta de proceso

Factores a controlar Actividades Responsable Resultado
% Conocimiento de los @ Andlisis si se continua, suspende o
medicamentos prescritos para modifican medicamentos previos y
las diferentes poblaciones de v en su caso se indican de acuerdo
pacientes que se atienden. Supervisar la conciliacién Farmacéutico | con la situacion clinica del paciente.

v

Registrar medicamentos

% Contar con el personal &
capacitado para que realizar el
proceso adecuadamente. Comunicar al médico
% Disponibilidad de un formato de ¥

seguimiento farmacoterapéutico
Acepta o no la

intervencion
farmacéutica

v

Firmar el formato e

informar al paciente o al
cuidador

% Comunicacion efectiva y

asertiva. v
Egreso del paciente

Farmacéutico

Médico

Médico,
Farmacéutico

Médico

Deteccion y correccion de posibles
discrepancias en la conciliacion.
Aplicacion y cumplimiento de la
barrera de seguridad.

Registro completo de los
medicamentos en el perfil
farmacoterapéutico.

Valorar la justificacion de la
prescripcion.

Recomendaciones claras al
paciente y/o cuidador para la
administracion adecuada de
medicamentos y favorecer la
adherencia.
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6.3 Fase 4

Los servicios del hospital se encuentran distribuidos en diferentes salas de
hospitalizacion, las cuales son: urgencias-ginecologia, urgencias-pediatria,
ginecologia, obstetricia, neonatologia, unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP),
pediatria médica, infectologia pediatrica y pediatria quirurgica.

Existen diferentes factores que determinan el numero de personal farmacéutico
necesario para la realizacion de las actividades clinicas, el estdndar propuesto en
la literatura es de un farmacéutico por 50 camas (34, 35). Sin embargo, dicho
namero depende del tipo de pacientes a los que se atiendan, de los turnos de trabajo

establecidos, de los recursos materiales y de la integracion con el equipo de salud.

El HMEMyN cuenta con 200 camas por lo que el niumero ideal seria de cuatro
farmacéuticos; no obstante, de acuerdo con las caracteristicas actuales del hospital
y la complejidad de los pacientes que se atienden en cada una de las salas
mencionadas se sugieren tres turnos de trabajo con un total de 12 farmacéuticos
clinicos distribuidos como se indica en la Tabla 12 y Tabla 13, ya que se quiere
disponer de profesionales dedicados de tiempo completo a la atencién

farmacéutica.

Los farmacéuticos clinicos seran los encargados de realizar diariamente la
validacion de conciliacion de medicamentos, revision de la idoneidad de la
prescripcion y elaboracién del perfil farmacoterapéutico, ademas de apoyar en otras
actividades como la recomendacion de la ejecucién de las barreras de seguridad en
las diferentes fases del sistema de medicacion y actividades propias del area de
farmacovigilancia, tal como describen los perfiles de puesto en las Tablas 14, 15y
16.
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Tabla 12. NUumero de farmacéuticos en el turno matutino

Sala Farmacéuticos ‘
Urgencias ginecologia
Urgencias pediatria !
Pediatria médica 1
Neonatologia 1

Infectologia pediétrica
UTIP 1
Pediatria quirdrgica
Ginecologia 1
Obstetricia 1

Tabla 13. Numero de farmacéuticos en el turno vespertino y nocturno

Sala Farmacéuticos

Urgencias ginecologia
Urgencias pediatria 1
UTIP
Pediatria médica
Infectologia pediatrica 1
Pediatria quirdrgica
Ginecologia
Obstetricia 1

Neonatologia

Por otra parte, como se ha mencionado anteriormente se requiere de personal

farmacéutico con formacion en hospitales, por lo que una de las estrategias para

gue los farmacéuticos empiecen a adquirir los conocimientos y la experiencia

necesaria para desarrollarse en el dmbito hospitalario, es la integracion de los

estudiantes de los ultimos semestres de la licenciatura en Quimica Farmacéutico-

Bioldgica o afines, a los servicios farmacéuticos de un hospital.
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Es por ello que también se propone realizar un convenio con instituciones de
educacion superior como la Universidad Nacional Autonoma de México, la
Universidad la Salle y la Universidad Autonoma Metropolitana para que los
estudiantes de licenciatura se incorporen al hospital, ya sea mediante estancias
académica, servicio social o tesis, y colaboren con las actividades de farmacia

hospitalaria, siendo supervisados por los farmaceéuticos clinicos.

Para poder incorporar el servicio de Farmacia Hospitalaria con un enfoque clinico,
implementando el seguimiento farmacoterapéutico y la Farmacovigilancia es
necesario considerar que se requiere de un equipo estructurado que cuente con
conocimiento en diferentes métodos de seguimiento farmacoterapéutico. Se
propone la conformacion del personal farmacéutico de acuerdo con el siguiente

organigrama.
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Departamento de

Calidad

Seccion de Administracion

Seccidn de Evaluacién de del Modelo de Seguridad del Farmacia Seccién de Seguimientoy
la Satisfaccién del Cliente| © >eg Hospitalaria (FH) Gestion de Comités
Paciente
Jefe de FH
Farmacovigilancia
I |
Turno matutino Turno vespertino y
nocturno
Farma)c_éutico Farm?céutico Farmacéutico Farmacéutico Farmzjw.éutico Farmgc.éutico Farméc.éutico Farmgcéutico Farmacéutico
Clinico Clinico Clinico Clinico Clinico clinico Clinico Clinico Clinico
E§tud|a.nte de Eﬁtud@nte de Estudiante de Estudiante de E§tudi§nte de Es.tudla!nte de Es}udlaﬁte de Es.tudia!nte de Estudiante de
licenciatura icenciatura licenciatura licenciatura licenciatura licenciatura licenciatura licenciatura licenciatura

Figura 2. Organigrama del servicio de Farmacia Hospitalaria




Adicionalmente se realizé una propuesta para que en un futuro se puedan incluir
dos mddulos dentro del expediente clinico electronico del hospital, uno de ellos
destinado para el servicio de Farmacia Hospitalaria y el otro para la seccion de
Farmacovigilancia. Se pretende poder desarrollar y tener acceso a la conciliacion
de la medicacidn, la revision de la idoneidad y el perfil farmacoterapéutico, asi como
la gestion de los reportes de Farmacovigilancia, tal como se indica en los Anexos
-V,

Lo anterior con la finalidad de obtener el mayor beneficio del expediente clinico
electrénico, ya que como se sabe es una herramienta en la que se recopilan todos
los aspectos relativos a la salud de un paciente. De esta manera los farmacéuticos
que lleven a cabo las actividades de Farmacia Hospitalaria podran intercambiar la
informacion con los demas profesionales de salud que participan en la atencion de
los pacientes. En el caso de la seccion de Farmacovigilancia, se espera mejorar y
aumentar la notificacion de reacciones adversas al poder realizarla directamente
desde el expediente electrénico y de igual manera tener una mejor documentacion

de todos los casos reportados.
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Tabla 14. Perfil de puesto de jefe de Farmacia Hospitalaria

Puesto: jefe de Farmacia Hospitalaria

Area o Departamento: Farmacia Hospitalaria

Escolaridad: Licenciatura en Quimica Farmacéutico-Biologica con orientacion en

farmacia clinica y hospitalaria (Titulado/a), certificaciones en Farmacovigilancia y

Seguridad de medicamentos.

Experiencia: Cinco afios de experiencia laboral, parte de ésta realizando

actividades de farmacia hospitalaria y clinica; experiencia en el desarrollo de

procedimientos normalizados de operacion con base en los lineamientos de

legislacion vigente aplicable, asi como en la gestion del sistema de medicacion.
Actividades

Planificar, organizar y supervisar las actividades de farmacia hospitalaria
Capacitar al personal de salud en el manejo y uso de medicamentos
Implementar medidas para la correcta administracion de medicamentos
Establecer vinculo con las universidades para llevar a cabo programas de
formacion de estudiantes de licenciatura

Gestionar la Farmacovigilancia

Participar en Comité de Farmacia y Terapéutica

Gestionar e implementar en forma conjunta con el equipo del Sistema de
Medicacion los estandares del Uso y Manejo de Medicamentos. el sistema de
medicacion

Supervisar la implementacién de las barreras de seguridad del paciente, asi como
el apego a los procedimientos normalizados de operacién relacionados con el
sistema de medicacion.

Colaborar en la elaboracion de los procedimientos normalizados de operacion de

cada uno de los servicios farmacéuticos.
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Tabla 15. Perfil de puesto de Farmacéutico Clinico

Puesto: Farmacéutico Clinico

Area o Departamento: Farmacia Hospitalaria

Escolaridad: Licenciatura en Quimica Farmacéutico-Biologica con orientacion en

farmacia clinica (Titulado/a)

Experiencia: minimo seis meses de experiencia realizando actividades de

farmacia hospitalaria y clinica, trato con pacientes y demas personal de salud.
Actividades

Realizar actividades de atencidon farmacéutica: seguimiento farmacoterapéutico

(conciliacion de medicamentos, revision de la idoneidad de la prescripcion y perfil

farmacoterapéutico) y farmacovigilancia.

Proporcionar informacion clinica a los demas profesionales de la salud.

Detectar oportunamente los problemas relacionados con los medicamentos,

errores de medicacion, interacciones entre medicamentos, etc.

Evaluar los patrones de prescripcion y recomendar el cumplimiento de las

barreras de seguridad del paciente.

Supervisar las actividades relacionadas con el paciente que realizan los

estudiantes de licenciatura.
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Tabla 16. Perfil de puesto de Farmacéutico Clinico (estudiante/pasante)

Puesto: Farmacéutico Clinico
Area o Departamento: Farmacia Hospitalaria
Escolaridad: Estudiante o pasante de Licenciatura en Quimica Farmaceéutico-
Biologica o afines con orientacion en farmacia clinica
Experiencia: experiencia realizando actividades o con conocimiento en farmacia
clinica y farmacovigilancia.

Actividades
Apoyo al Farmacéutico Clinico en la realizacion de actividades de atencion
farmacéutica: seguimiento farmacoterapéutico (conciliacibn de medicamentos,
revision de la idoneidad de la prescripcion y perfil farmacoterapéutico) y
farmacovigilancia.
Proporcionar informacion clinica a los demas profesionales de la salud.
Verificar el seguimiento de los procedimientos normalizados de operacion
relacionados con el sistema de medicacion.

Recolectar la informacién para la integracién de indicadores relacionados al area

de Farmacia Clinica.
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7. DISCUSION

Se llevo a cabo la revision de la legislacién vigente en materia de Farmacia
Hospitalaria y se identificd que los procedimientos normalizados de operacion del
sistema de medicacion del hospital requerian ser actualizados, asi como elaborar

aguellos que no estaban contemplados.

En cuanto a la seleccion y adquisicion se identificé que no se cuenta con un proceso
estructurado que permita conformar el Cuadro Basico de Medicamentos
Institucional. Por ello se propuso un procedimiento en el que se incluyen los criterios
para poder llevar a cabo el proceso, los cuales van a permitir que el paciente reciba

un tratamiento farmacoterapéutico seguro, eficaz, de calidad y a un costo accesible.

Asimismo, se considero las Guias de Préactica Clinica y la buena organizacion del
Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT). Como parte de la organizacion del
COFAT se incluye a un farmacéutico, ya que participar en la seleccion y adquisicion
es una de las actividades mas importantes que puede realizar empleando métodos

que promuevan el uso racional de medicamentos [24].

Respecto a la prescripcion y transcripcion se incluyeron en el procedimiento vigente
los momentos en los que se realizan transcripciones, el proceso a seguir cuando se
encuentran transcripciones incompletas, ilegibles o confusas y la identificacion de
medicamentos conocidos como “Look-alike, “Sound-alike” (LASA por sus siglas en
inglés) y de alto riesgo, en el cual el farmacéutico fungirA como supervisor del
seguimiento de las buenas practicas de prescripcion asi como del cumplimiento de
la barrera de seguridad esperando con ello evitar los errores de medicacion
asociados con la prescripcién de este tipo de medicamentos [25].

También se identifico que no se estan ejecutando adecuadamente las barreras de
seguridad del paciente (conciliacion de medicamentos, revision de la idoneidad de
la prescripcion y elaboracion del perfil farmacoterapéutico), razén por la que se
mejoraron los procedimientos y los correspondientes formatos. Se planted al
farmacéutico como el profesional idéneo para realizar y supervisar dichas

actividades con lo cual se espera la identificacion de pacientes con errores de
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medicacion/problemas relacionados a los medicamentos, asi como la mejora en los

procesos de prescripcion y preparacion de medicamentos [25].

De igual manera se identificO que no se tenia bien definido el etiquetado de los
medicamentos, asi como tampoco se consideraba la revision de la idoneidad de la
prescripcion antes de la preparacion y administracion de medicamentos, debido a
esto se describié lo necesario para etiquetar y administrar adecuadamente los
medicamentos considerando la verificacion de los “correctos” que ha establecido el

hospital.

Dichas modificaciones beneficiaran directamente la seguridad del paciente y
permitirdn que el farmacéutico desarrolle un papel importante como orientador, ya
gue se ha demostrado que la inclusion del farmacéutico en el equipo de salud
disminuye la prevalencia de los errores de medicacion durante la fase de
prescripcion y administracion [25]. Mediante las intervenciones farmacéuticas se
evita que los errores lleguen a afectar la salud del paciente.

Otra de las actividades clinicas que realiza el farmacéutico hospitalario es la
farmacovigilancia, por lo que al ser uno de los servicios esenciales del hospital fue
necesario actualizar el procedimiento para que tanto los profesionales de salud
como el paciente puedan notificar las reacciones adversas a los medicamentos
conforme a los nuevos lineamientos de la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios [26,27]. Ademas, se incluyé una seccién para el
seguimiento de la tecnovigilancia lo que permitir4 garantizar la seguridad y eficacia

de los dispositivos médicos.

Se elabordé una carta de proceso para la conciliacion de medicamentos, al
considerarlo como un proceso critico en la atencién del paciente desde su ingreso
hasta el alta hospitalaria, ya que se ha encontrado que uno de los problemas de
seguridad mas habituales es la falta de informacién sobre los medicamentos que
toma un paciente en las transiciones asistenciales, llegando a producirse altas tasas
de discrepancias en la medicacion, lo cual se refiere a que se presenten problemas

como duplicidades terapéuticas, omisiones de tratamiento, etc. [29].
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A pesar de que en los estudios realizados para evaluar el impacto de la conciliacion
de la medicacién existe heterogeneidad en la metodologia, asi como en la poblacién
estudiada y en la transicion asistencial realizada, se ha demostrado que es una
estrategia positiva llegando a reducir los errores de conciliacion de la medicacion en
un 42-90% y a su vez los efectos adversos en un 15-18% [30]. De esta manera se
espera obtener beneficios con la implementacion de una metodologia para llevar a
cabo la conciliacion, el cual como se sabe depende de la organizacion y los recursos

humanos y materiales disponibles.

Con esta herramienta de calidad se identificé cuales son los factores a controlar, el
resultado ideal que se espera en cada una de las actividades, asi como los
responsables de realizarlas; por lo que es importante que se realice una carta de
procesos a todos los procedimientos del hospital y que ésta sea conocida por todo

el personal involucrado.

Por otra parte, se identificd que el hospital no tiene un procedimiento que describa
claramente como llevar a cabo la programacion de la seleccion de medicamentos y
por lo tanto las actividades las realiza personal que no tiene los conocimientos y
competencias técnicas para la adecuada gestion de los recursos. Por ello se elaboré
un procedimiento basado en un método comprobado y ampliamente utilizado a nivel
mundial para llevar a cabo la planeacion de medicamentos y materiales de uso
meédico en instituciones hospitalarias [28], teniendo en cuenta las caracteristicas de
los pacientes y los servicios que presta el hospital. Es necesario que se utilicen
metodologias ya probadas para evitar el desabasto y la merma de medicamentos,
ya que en la mayoria de las veces se hacen célculos estimado o se utilizan los datos
de consumo, los cuales arrojan cifras inadecuadas que ademas no toman en cuenta

el perfil epidemioldgico de la poblacion atendida.

Tampoco se contaba con un procedimiento para el manejo y uso de medicamentos
controlados, por lo que el procedimiento elaborado permitira que se tenga un control
de su adquisicion, almacenamiento, destruccion y sobre todo de la dispensacion de
los medicamentos de las fracciones I, Il y Il del articulo 226 de la Ley General de

Salud. De esta forma el farmaceéutico también desempefia un papel importante en
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la supervision de las actividades mencionadas, ya que parte de sus
responsabilidades es vigilar que cumplan los requisitos legales para prevenir su
desvio, robo hormiga y asegurar su disponibilidad para los pacientes que los

necesiten [14].

En cuanto a esos dos procedimientos de nueva creacion no se les asigno un numero
consecutivo en su codificacion, ya que parte de la gestion de los procedimientos
normalizados de operacion del hospital es que pasen por una revisioén del encargado
del area y aprobacion del responsable del &rea de calidad, para posteriormente ser
implementados de manera oficial identificados con una codificaciébn conocida por el
personal. Los procedimientos modificados también deben pasar por el mismo
proceso de gestion para poder ejecutar las actividades, pero no se modificé su
codificacion ya que se trabajo sobre las versiones vigentes.

Finalmente se realiz6 una propuesta para la incorporacion del area de Farmacia
Clinica al servicio de Farmacia Hospitalaria en esta institucion conforme a las
necesidades actuales y a la estructura organizacional. Se espera que la integracion
de farmacéuticos clinicos ofrezca numerosas ventajas tanto en la farmacoterapia
del paciente como en el hospital, puesto que en multiples estudios se ha demostrado
que la inclusién de un farmacéutico es una garantia para promover el uso seguro
de medicamentos al ofrecer educacion sanitaria a los demas profesionales de la

salud y al propio paciente.

Por ejemplo, en un estudio realizado sobre la implementacion de los servicios de
farmacia en hospitales en China se comprobd el beneficio clinico en una reduccion
importante de 11.38% en las prescripciones inadecuadas [31]. Mismo beneficio se
ha observado en Espafia en donde se han logrado avances relevantes en la
atencion farmacéutica, por mencionar un caso se tiene a un Hospital Oncologico en
el cual se evalud el impacto de este servicio, ahi se detectaron 3.6 problemas de
medicacion por paciente, previniendo 60.66% errores de medicacion antes que
estos impactaran al paciente y resolviendo 34% de los errores que si llegaron a los

pacientes.
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Lo anterior también represent6 un impacto en los costos evitados en el tratamiento
farmacolégico de 51,000 €, con el trabajo de tan solo 2 residentes de farmacia
hospitalaria en un periodo de 8 meses [32]. Al igual que en este Hospital Oncoldgico
existen otros estudios en los que hay evidencia de que la intervencion farmacéutica
tiene un impacto econdmico reduciendo los costos asociados a la atencion del
paciente, lo que supone un ahorro para el hospital [33]. Tal es el caso de otro
hospital en el que se logré una disminucion del 3.79% en el costo de la medicacion
de pacientes hospitalizados cuando se compararon los datos obtenidos de un afio

anterior a la inclusion del farmacéutico en su equipo de salud [25].
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CONCLUSIONES

En la legislacion aplicable vigente se reconoce al farmacéutico como
profesional de la salud, responsable de participar en todos los procesos
administrativos y clinicos relacionados con el manejo y uso de
medicamentos, asi como en la prevencion de errores de medicacion.

En los hospitales publicos, como en el HMEMyN, el farmacéutico no ejerce
ni desarrolla de manera normalizada las actividades enfocadas a la atencion
farmacéutica, por lo que es necesario establecer estrategias que permitan
estandarizar y profesionalizar esta préactica.

La disponibilidad de procedimientos normalizados de operacion facilita la
estructuracion de las actividades y el desarrollo adecuado para la
implementacion de los procesos.

La actualizacion de los procedimientos normalizados de operacion conforme
a los cambios en la normatividad aplicable vigente tiene un impacto positivo
en la atencion del paciente. Sugiriéndose que estos procedimientos sean
revisados por lo menos una vez afo.

El impacto de la creacién y operacion del Servicio de Farmacia Hospitalaria
se debe medir mediante indicadores de calidad para presentar los resultados
a los directivos, miembros del COFAT y todo el personal involucrado, con la

finalidad de siempre buscar la mejora continua.
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10.ANEXOS

Anexo |. Propuesta del formato para llevar a cabo la revision de la idoneidad de la prescripcion

Nombre del paciente: Alergias: SI( )NO ( )
Fecha de nacimiento: Sala: Matricula:
Correctos Interacciones
. medicamento-
Fechay o o medicamento, o Contra- i B o o
Prescripcion médica i - | Duplicidad | . =", Idéneo Recomendacion Farmacéutico Médico
Hora P Dosis | Frecuencia | via |°®  Mmedicamento P indicacion
alimento,
. medicamento-
patologia

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

(o)




Anexo Il. Propuesta del formato de conciliacion de medicamentos y perfil farmacoterapéutico

Nombre del paciente: | Matricula: | Servicio: | Cama: | Sexo: M/F
Fecha de nacimiento: Edad: | Neonato | Pediatrico Geriatrico | Embarazo Médico tratante:

Lactancia materna: SI/ NO Madre con medicamentos: SI /NO Riesgo: Farmacéutico:

Interrogatorio de medicamentos usados en casa:

+¢Qué enfermedades cronicas tiene? Medicamentos Dosis | Frecuencia Via Indicacién Ultimatoma | C | S

«¢por qué viene el dia de hoy?

«¢qué medicamentos toma?

e«itoma alguna vitamina, suplemento o remedio
herbolario?

«¢esta en algun otro tratamiento?

«¢padece alguna enfermedad del:

neurolégica, ojos, corazén, pulmones, rifiones, higado,
gastrointestinal, hormonales, uroldgicas, de huesos, de la
piel, cancer, diabetes, hipertensién, dislipidemias

Forma Dosis Frecuencia | Via Indicacion Discrepancias | Firma del Firma del
Médico Farmacéutico

Fecha |T|CM | E Medicamentos
farmacéutica
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Fecha de ingreso:

Diagndstico de ingreso:

Otros diagndsticos:

Fecha de egreso:

Enfermedades crénicas:

Alergias (medicamentos/ alimentos):

Fecha Tipo de sangre:
PESO
TALLA Observaciones:
IMC
ASC
Laboratorios de importancia
Fecha: Otros:
Glucosa
Creatinina
Urea
Sodio
Potasio
Bilirrubina
Lista de medicamentos prescritos durante la hospitalizacion
Patologia Medicamento (denominacion Forma Dosis Dosis Via de Frecuencia | Fecha de | Fecha de | Intervencion farmacéutica/
genérica y/o distintiva) farmacéutica ponderal calculada | administracion inicio termino Errores de medicacion
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Soluciones parenterales
Solucién Via Volumen Velocidad de infusion Fecha de inicio Fecha de termino

Fecha/firma

—
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Anexo lll. Propuesta del médulo de farmacia hospitalaria al expediente clinico electrénico. Seccion de
conciliacion de medicacion.
Menu Center
Conciliacion Interrogatorio de medicamentos usados en casa:
. ¢Qué enfermedades cronicas tiene? & ]
Ingreso . épor qué viene el dia de hoy? | ]
. ¢qué medicamentos toma? | ]
Cambio de Servicio . ¢toma alguna vitamina, suplemento o remedio herbolario?! ]
. ¢estd en algun otro tratamiento? * J
Cambio de Medico » Neurolégica Medicamentos de usoen casa:  I{indicado), C(continuado), S(suspendido), M(modificado)
» Ojos Medicamentos | Dosis | Frecuencia Via l Indicacidn Ultimatoma | |  C S| M
» Corazén L
Egreso #» Pulmones |= Indicado
i . P. ; 5:.;‘;;35 C= Continuado
erfil Farmacoterapeutico - :
s » Gastrointestinal S= Suspendido
» Hormonales M= Modificado
Idoneidad » Urolégicas T
f Ef‘elsc’s Medicamentos agregados al Ingg#So
Farmacia Hospitalari a : CL’IGH cer Medicamentos | Forma farmacéutica Dosis cuencia | Via Indicacion
» Diabetes Vinculad — el 4
2 : » Hipertensién inculadoautomaticamentede la
Médulos ASIgnados » Dislipidemias nota deingreso
» Ofra
Aprobacion de ConciliaZion por Farmacéutico
En esta celda se debera de poner un semaforo:
Si el medicamento se debe de continuary esta indicado por el medico verde
Si el medicamento no se debe de continuary no esta indicado verde
Si el medicamento se debe de continuar a diferente prescripciény esta indicado en diferente prescripcién verde
Si se debe de continuary no esta indicado rojo
Esta conciliacidn se debe de Si no se debe de continuary esta indicado naranja
realizar al ingreso y enfermeria Si se debe de continuar pero modificar la prescripcion y no esta modificada amarillo
no d\_‘-‘be de poder administrar Medicamentos Agregados: son las nuevas indicaciones medicas ajenas a las de la medicacidn previa que el
mec!lcamentos hasta que este paciente tiene en casay se debe de correlacionar con el motivo de ingreso al hospital (por que viene el dia
realizada de hoy?) estas las arroja automaticamente el sistema sacandolas de las indicaciones del medico
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Menu

Conciliacion

Ingreso

Cambio de Servicio

Cambio de Medico

Egreso

Perfil Farmacoterapéutico

Idoneidad

Farmacia Hospitalaria

Modulos Asignados

Center

Medicamentos de usoen casa

Medicamentos Dosis Frecuencia Via Indicacién
Vincular automaticamente de la conciliacion de ingreso
Medicamentos agregados al Ingreso
Medicamentos Forma farmacéutica Dosis Frecuencia Via Indicacion
Vinculado automaticamente de la nota de ingreso
Medicamentos de la Ultima nota de evolucion
Medicamentos Forma farmacéutica Dosis Frecuencia Via Indicacion

Vinculado automaticamente de Vinculado
automaticamente de la ultima nota de evolucidn

Medicamentos en la Hoja de traslado de Sala o Servicio

Medicamentos

Forma Dosis | Frecuencia Via Indicacioén

farmacéutica

Intervention por

medicament

Farmacéutico

Vinculando la hoja de traslado de sala o servicio

Validado

Validado

Esta conciliacion se debe de realizar cuando hay cambio de

servicio y enfermeria no debe de poder administrar
medicamentos hasta que este realizada

Otras intervenciones Farmacéuticas

en el tratamiento farmacoldgico, de existir diferencias debera de indicarlo en intervenciones

Aprobacién de Conciliacion por Farmacéutico

El farmacéutico debe de realizar una comparacién entre los medicamentos que el paciente toma en casa, los medicamentos indicados en el ingreso y los
indicados en la ultima nota de evolucién versus los medicamentos indicados en |a hoja de traslado de sala o servicio, asegurandose que existe continuidad
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Anexo IV. Propuesta del modulo de farmacia hospitalaria al expediente clinico electrénico. Seccion de perfil

farmacoterapéutico.

Menu

Perfil Farmacoterapéutico

I Nuevo Perfil I

Actualizacion de Perfil
Perfiles previos

Idoneidad

Farmacia Hospitalaria

Mddulos Asighados

Center

Nombre del paciente:

Edad: Neonato

Vincular directo a los ultimos laboratorios y estudios

Matricula: Servicio:

Pedidtrico Geridtrico Embarazo Médico tratante:

Madre con medicamentos: SI /NO

Riesgo (FDA): Farmacéutico:

Perfil farmacoterapéutico Laboratorios:

Fecha de ingreso:

Diagndstico de ingreso: Alergias (medicamentos/

. S
Fecha de egreso: Enfermedades crénicas: alimentos A Q
Fecha farmacéutico BH
PESO Vincular esto con el modulode vuelve a preguntar EGO
TALLA enfermeria para obtener peso, Electrocardiograma
ic tallay calcular IMCy ASC e
Historiaclica
ASC
Lista de medicamentos prescritos durante la hospitalizacion
Patologia Medicamento Forma Dosis Dosis Viade Frecuencia Fecha de Fechade
(denominacion farmacéutica ponderal calculada administracion inicio termino

genérica y/o
distintiva)

Wl e b B w | e

=
=}

El Perfil se debe de actualizar
todos los dias

Intervencion Farmacéutica

El medico debe de poderver estar recomendacionesy aprobarlas o rechazarlas

Problemas relacionados con los Medicamentos

El medico debe de poderver estar recomendacionesy aprobarlas o rechazarlas
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Anexo V. Propuesta del modulo de farmacia hospitalaria al expediente clinico electrénico. Seccién de revision de
laidoneidad de la prescripcion.

Menu Center - Wincular sutomatico -l

Medicamentos a realizarles Medicamentos gque el paciente tiene indicados
la ldoneidad

Perfil Farmacoterapéutico Medicamento dosis presentacion Wia de frecuencia
administracian

Idoneidad

Por realizar

Ya realizadas

Farmacia Hospitalaria Ventana de Idoneidad

Modulos Asignadaos Prescripcidn:

I o e
Alergias
Dosis SiNO Automaticarments deben
de aparecer

Reacciones adversas
presentadas:

Frecuencia SifND

Wiz Si/NO

Vincular . ) Automaticarments deben

It P — Otras Contraindicaciones:

Medicamento-Medicamento
Lz enfermera debe de poder visuslizar |UE mento-Alimento

en qus parte del procesao s= hMedicamento -Patologia
encuentra por que no pueds
administrar el medicamento hasta
gue se concluysa

Plan alimentico

El medico debe de poder ver estar
recomendaciones y aprobarlas o rechazarlas
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Anexo VI. Propuesta del modulo de farmacovigilanciay tecnovigilancia en el expediente clinico electrénico.

Menu Center Médicos, Enfermeras, cualquier personal de salud
Reporta tus Eventos Adversos o Incidentes Adversos

Estatura Peso Sexo Fecha de nacimiento Edad

Evento adverso o Incidente adverso

Botén pa ra q ue se Fecha de inicio Fecha de termino Inicio tratamiento Termino de tratamiento

realice reporte a
partir de cualquier

Medicamento o Dispositivo Medico Sospechoso

Nombre Laboratorio/ Fabricante Numero de lote Caducidad
perfil
Y desde CuanUier Indicacién Medica
paCiente Otros medicamentos Posologia

Vinculado automaticamente para pre llenado

Breve Resumen Clinico (diagndsticos, alergias, embarazo, cirugia previa, datos laboratorios)
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Menu Center médicos, enfermeras, cualquier personal de salud

Reporta tus Eventos Adversos e Incidentes Adversos

Descripcién del Evento

Boton para que se
realice reportea
partir de cualquier
perfil
Y desde cualquier

paciente —

SABE io .
Recuperacmn sin secuelas

Seretiro el medicamentos

sospechoso Recuperacién con secuelas
Desaparecid la reaccién al

No recuperado

suspenderlo?

Disminuyo la dosis Muerte-debido a la reaccién
Se cambid la Farmacoterapia adversa
Reaparece la reacciéna la

Muerte —el farmaco pudo haber

reaparicion tribuid
NO Se retiré el medicamento contribuido
Persistid la reaccién NO se sabe

El reporte debe de aparecer en el modulo de la unidad de Farmacovigilancia hospitalaria
para calificarloy notificarlo
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Anexo VII. Propuesta del médulo de farmacovigilancia activa.

Menu

Farmacovigilancia Activa

Reportar RAM

Base de Datos Mensual

Gestion de
Farmacovigilancia

Farmacovigilancia

Modulos Asignados

Center

Directamente en las indicaciones medicas debe de haber un boton que te lleve a una
pantalla pre llenada con informacion general
Nombre del Paciente

Diagndsticos

Ciclo de quimioterapia

Estatura Peso Sexo Fecha de nacimiento Edad
Evento adverso o Incidente adverso

Fecha de inicio Fecha de termino Inicio tratamiento Termino de tratamiento

Medicamento o Dispositivo Medico Sospechoso

Nombre Laboratorio / Fabricante ~ Numero de lote Caducidad

Indicacion Medica

Otros medicamentos Posologia
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Menu

Farmacovigilancia Activa

Reportar RAM

Base de Datos Mensual

Gestion de
Farmacovigilancia

Farmacovigilancia

Maodulos Asignados

Center

Directamente en las indicaciones medicas debe de haber un botén que te lleve a una
pantalla pre llenada con informacién general y que el dr solo llene pocos datos

Descripcion del Evento

CTC-AES

Consecuenciadel evento
Determinantes \[0]

Recuperacién sin secuelas

Se retiré el medicamentos

SOSPEChOSO Recuperacmn con secuelas

Desaparecié la reaccién al No recuperado

suspenderlo?

Disminuyo la dosis Muerte-debido a la reaccién adversa

Se cambié la Farmacoterapia

. Muerte —el farmaco pudo haber
Reaparece la reaccién ala

.. contribuido
reaparicion

NO Se retiré el medicamento NO se sabe \ J

Persistié la reaccién
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