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Resumen '

RESUNMEN.

Se  realizd un  estudio  prospectivo,  longitudinal y comparativo, para discflar,
implementar y evaluar un sistema de distribucion de medicamentos por dosis umitarias. en el

hospital Shriners durante ocho mescs

Con cste ecstudio se disend un sistema de distnbucion de medicamentos por dosis

unitanias, contemplando recursos humanos, instalaciones v operatividad

Cabe scalar que la implementacion del sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitarias sc llevo a cabo con las instalaciones y recursos humanos con los cuales contaba
el hospital y con recursos minimos se lograron resultados Optimos ahostando dinero, y evitando

las erogaciones que involucra un sistema de distribucion de medicamentos convencional

Asimismo, se llevo a cabo un estudio pitoto para evaluar ¢l sistema de distibucion de
medicamentos por dosis unitarias con dos medicamentos solidos y cuya via de administracion

es la oral con indicacion terapéutica para el raquitismo

Por otro lado s¢ logrdo un ahorro tanto econdomico como de insumos obteniéndose
ahorros que anualmente podrian ascender a s de 16000 pesos solo con el manegjo de dos
medicamentos lo que da una gran perspectiva si se amplia a la 1otalidad de los medicamentos

manejados en el hospital
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INTRODUCCION

Un Sistema de Distribucion de Medicamentos eficiente requiere de una planeacion,
organizacion v recursos para su optima funcionarmiento A medida que las instituciones crecen
y se diversifican, la distribucion de medicamentos se torna logisticamente mis compleja En
muchos patses, las autoridades responsables frecuentemente con la colaboracion de organismos
internacionales han analizado los factores que afectan la seleccion, adquisicion. distribucion y
uso de los productos farmaceuticos. con ¢l fin de promover la utilizacion racional con criterios
de costo-eficacia y de calidad de la farmacoterapia Para ol logro de esto. se requiere contar con

un servicio de Farmacia que utilice la tormacion especializada del Farmaceutico, quien debe ser

amentos se refiere Sin embargo, los

el especialista del equipo de salud en lo que a medi
servicios de farmacia hospitalaria que vienen cumpliendo una funcion sanitaria importante en
donde no es

los paises desarrollados aun tienen poca presencia on 1os paises de America Lating

extraito que hava hospitales sin farmaceuticos v que, donde los hav, estos hmiten sus acciones a

los aspectos administrativos del suministro

ibucion d¢ medicamentos comprenden el curso que sigue el
Por lo tanto,

Los sistemas de dist

medicamento desde que entra en la farmacia hasta que se adnumstra al paciente
¢! medicamento dentro de la

cualquier sistema debe dar la pauta sobre como se manc
farmacia. como se distribuve a todas las areas del hospital donde estin los pacientes y como se
administra al paciente Existen cuatro sistemas basicos de distribucion de medicamentos que
por lo general sc han usado en los hospitales v otros establecimicntos durante los Gltimos 50
afos, los cuales son

1. Sistema de¢ existencia por pisos

2. Sistema de prescripciones individuales

Sistema de prescripcion individual y de existencia por pisc

3
4. Sistema de distribucion por dosis unitaria

V. L] sisterna de existericias por pisos esta disefiado para almacenar la mayoria de los

medicamentos en forma conjunta ¢n la unidad de enfermeria
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2.
copia de la prescripcion médica o de una receta

El sistema de prescripeien por receta indivednal se etfectaa contra ef recibo de una
para reabastecer la reserva de

medicamentos de un paciente

3

® ¢ ¢ 0 0 0 o

*

FI sistemear de prescropeiron individual v de exisiencia por prseos es una combinacion
de los dos metodos anteriores

El sistema por dosis wtarias ©s una forma mas  elaborada del sistema de
prescripeion individual v actualmente se considera que es ¢l metodo mas inocuo.

s de atencion a la salud  El sistema de

seguro y economico para todas las cattdade
dosis unitaria implica que el farmacéutico proporcione la medicacton a los servicios
icado antes

a o paquete unido,

bajo cuyo cuidado esta ¢l paciente en una dosi
tema de distribucion son

del momento de su administracion Las ventajas con este si
Incidencia reducida de errores de medicacion

Disminucion del costo total de la distribucion del medicamento

Utilizacion mas cficiente del personal de farmacia y de enfermeria

Perfeccionamicento del control de los medicamentos

Facturacion mas exacta

Reduccion o eliminacion del proceso de acreditacion

Disminucion de la sustraccion de medicamentos en las arecas donde se atiende al
paciente

Mayor control de los requerimientos de horario y carga de trabajo de la farmacia
Disminucion del inventario de los medicamentos en la unidad de enfermeria.
Disminucion del tiempo que las enfermeras pasan haciendo el registro de los
medicamentos controlados y centralizacion del trabajo de planillas en la farmacia
Adaptacion facil a la automatizacion y computarizacion

Menor desperdicio de medicamentos y

Mayor participacion del farmaccéutico en la farmacoterapia.



latecedenies

1. ANTECEDENTES

A. Farmacia hospitalarin y clinica
En un inicio las personas que se encontraban al frente de  los servicios farmacéuticos
fueron considerados solo como comerciantes esto dio la pauta para scr considerada la practica

de la farmacia como una disciplina la cual deberia basarse en conocimientos farmacologicos

El conocimicnto farmacologico imicia a formalizarse cuando se establecen la farmacias

con un farmace¢utico al freme de estas

1. Historia.
Historicamente la farmacia clinica es relativamente nueva, aunque se ha enfatizado mas
en ella en los ualtimos atos, pero desde 1815, los farmaccéuticos hospitalarios de Francia

realizaban rondas junto con los meédicos (1)

En Europa occidental se emitieron los primeros formularios hospitalarios en la primera
mitad del siglo XVII. En Francia durante la primera mitad del siglo XIX, la farmacia
Mientras que en los Estados Unidos la

hospitalaria ya se encontraba
publicacion del primer formulario se dio en el afio de 1923 En su primera parte desarrollaba un

muy desarrollada
cuidadoso formulario de medicamentos y tenia como finalidad ser una guia para la terapia

farmaceutica racional. los procedimientos clinicos y la dieta (1)

Con la aparicion en Estados Unidos de la publicacion “Interns Handbook", ademas de
establecer las bases cientificas ¢n ¢l control de medicamentos, sc trato de estandarizar y

racionalizar la terapia farmacéutica dec los hospitales El formulario hospitalario es ahora cf

punto focal para el control y estandarizacion de los agentes terapéuticos, refleja las politicas de
cne la duplicacion de productos, provee un apoyo

los comités de farmacia y terapeéutica, prev
para la enscitanza, ademas de establecer inventarios objetivos (2)
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En ecste nuevo mundo del sistema de formulaciones, ¢l farmaccéutico actida como
secretario del comite de Farmacia y Terapéutica, consulttador del servicio medico y compilador

del formulario (2)

Fue hasta después de la segunda guerra mundial que el sistema de formularios, recibio

acerca de sus

un gran apoyo, pero al mismo tiempo fue objeto de grandes controversias

ventajas y objetivos (1)

En 1954 Don E Francke propuso un servicio de tormularios de hospitales nacionales,

proposicion que tuvo mucho exito, aunque los industriales tarmacéuticos se  opusieron

bilidad de juicio de los

violentamente, ademais de que en cienos circulos se dudaba en la cont

r la calidad de los medicamentos y

farmaccuticos hospitalarios., que debian de  jurg

seleccionarlos bajo un sistema de formutarios (3)

. Definiciones:

a. Farmacia clinica.
La farmacia clinica se puede definir como ‘“ciencia y practica de la preparacion,

ion de informacion de éstos a los

evaluacion y distribucion de medicamentos ¥ la provi

profesionales de 1a salud™

Una definicion mas amplia, “Es aquelia rama de la farmacia que trata del cuidado del
paciente. con particular énfasis en la terapia farmacdéutica™ En la practica la farmacia clinica
esta orientada al paciente y ademas de abastecer los medicamentos requeridos, se deben dar al
paciente instrucciones de uso adecuado del medicamento. El farmaceéutico tiene Ja funcion de
proporcionar informacion para los profesionales de la salud de todas las materias relacionadas

con los medicamentos y el uso de éstos (4)

b. Farmacia hospitalaria.
La farmacia hospitalaria se puede definir como “la especializacion de la farmacia en la

cual tradicionalmente, se ha educado al farmacdutico en la distribucion y despacho de
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medicamentos a pacicntes hospitalizados y en la preparacion de determinados productos a

escala piloto o semiindustrial™ (4)

n dcl farmacéutico en ¢l

Otras actividades de origen mas reciente incluyen la participaci

del hospital, en centros de informacion y en la preparacion de

comité de Terapeuti

radiofirmacos (4)

El grado de desarrollo de actividades de farmacia clinica como parte de los servicios de
farmacia de hospital, depende de la orientacion de dichos programas En consccuencia. el
desarrollo de actividades de farmacia no implica necesariamente ¢l desarrollo de actividades de

farmacia clinica y ambos términos no deben usarse como sinanimos (4)

3. DESCRIPCION DE ESTRUCTURA
a. Personal

Un servicio de farmacia hospitalaria debe estar bajo la responsabilidad de un
farmacéutico legalmente autorizado y especialmente preparado en el arca de farmacia
hospitalaria. que dependera de la direccion médica del hospital El servicio debera estar dotado
de personal farmace€utico técnico y auxiliar, en numero suficiente para cubrir las funciones que
se quieran desarrollar Es necesario que los farmacéuticos del hospital hayan recibido
previamente una formacion basica y practica para desarrollar una serie de funciones necesarias
en un servicio de farmacia hospitalaria y que constituyen un alto porcentaje del trabajo
asistencial, los técnicos en farmacia realizan labores de rutina asistencial, bajo la supervision de

los farmacéuticos (5)

L.a cantidad neccsaria de personal farmaceéutico y técnico s también proporcional a las

funciones a desarrollar y al tamafo del hospital

El jefe de farmacia debe tencr un amplio conocimicnto acerca de la practica de la
farmacia hospitalaria, ( En Estados Unidos se pide que haya cursado una residencia de farmacia

en alguna institucion acreditada por la American Society of Hospital Pharmacist [ASHP] ).
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La farmacia debe poseer suficiente personal de apoyo (tecnico. administrativo y

secretarial), a fin de minimizar ¢l uso de farmaceuticos en tareas que no corresponden a su

especialidad Se debe mantener una apropiada supervision del personal de apoyo (5)

El jefe dc los servicios farmaccéuticos es ¢l responsable de la arganmizacion de los

y procedimi os para que se hagan mas cfectiva la utilizacion de los recursos
humanos y materiales existentes en la farmacia Ademas debe ser auxiliado en sus tareas por
otros farmacceuticos calificados  El personal que no sea farmaceutico debe trabajar bajo la

supervision de un farmaceutico (0)

Todo ¢l personal debe poscer la educacion y entrenamiento para  cubrir  sus
responsabilidades La competencia del personal debe ser mantenida a traves de programas y

actividades de educacion continua (6)

El empleo y despido del personal de la farmacia es responsabilidad del jefe de ésta, el
personal debe ser scleccionado basandose Unicamente en una experiencia profesional y en el
desempefio de su trabajo Se deben establecer procedimientos de cvaluacion mediante

resultados obtenidos en el desempefio profesional del personal de farmacia

b. F

La farmacia hospitalaria debe disponer de un espacio suficiente en el hospital

ca

para desarrollar sus funciones. Debera contar con una superficic que permita distribuir
adecuadamente las areas de trabajo que, como minimo, y para cubrir las necesidades

prioritarias seran

1) Areas.
(a) Almacenes.
& Almacenes Poseeran  las  condiciones necesarias  para  asegurar la

conservacion de los medicamentos; por lo tanto se debera de disponer de
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En el
distinguirse varios apartados que son

climatizacion adecuada y cn cualquier caso debera existir camara frigorifica

suficienie para guardar los medicamentos termosensibles
Zona de seguridad Debera existir una zona de sceguridad para Jos

medicamentos controlados v otros medicamentos especiales
Almacén para productos inflamable Es conveniente que exista un almacén

acondicionado para guardar los producto inflamables con la scguridad

necesaria

almacenamiento  y conservacion de los productos farmacduticos deben

Especialidndes farmacéuticas de gran volumen. Estas dcberan tener un
espacio propio que permita una facil recepcion, almacenamiento v expedicion
Especialidades farmacéuticas de pequeiio volumen Estas deberan ser
las del gran volumen., es

almacenadas en un espacio separado dc

recomendable que sc clasifiquen por nombres genéricos teniendo en cuenta la
Denominacion Comaun Internacional (DCI)

Especialidades que requicren refrigeraciéon Scra necesaria la presencia de
frigorificos para la conservacion de estas necesidades termosensibles asi como
ciertas preparaciones que se realicen en el servicio de farmacia como puede
ser la nutricion parenteral

Medicamentos controlados Decbera disponerse de un armario de seguridad

© caja fuerte para ¢l almacenamiento de medicamentos psicotropicos u otros

especiales que precisen de control
bles deberan al sc de

Productos inflamables. Los productos infl
ser posible, en un espacio destinado a este fin con las siguientes condiciones:

Paredes y puertas resistentes, techo voladizo, iluminacion antideflagrante,

equipamicnto extintor y suclo con desague
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(b) Area de dispensacion

® Un area de dispensacion que permita preparar con comodidad suficiente, la

medicacion necesaria para cada paciente. sin que se produzcan crrores La

zona de dispensacion debera de ser de tacil acceso

(c) Arca de clabora. .

® Un area de elaboracion de medicamentos la cual debera de disponer de un

area especifica y convenientemente dotada

Esta zona pucede subdividirse

entre otras cn diferentes arcas  arca de preparaciones esteriles, area de

envasado. Cuando se preparen medicamentos, ¢s indispensable que exista un

laboratorio que permita r

(d) Area de informacié

tizar los controles de calidad pertinentes

® Un area de informacion sobre medicamentos que puede, o no estar ubicado

en la propia oficina del farmacéutico jefe del servicio, esto con el objetivo de

difundir informacion abjetiva

LLas arcas del servicio de farmacia hospitalaria pueden extenderse en consonancia con

las funciones quc en él se desarrollen

Evidentemente, en cada zona debera existir el material

necesario para ¢l desarrollo de cada funcion, la iluminacion debera de ser suficiente y de ser

necesario contar con un flujo de aire de tipo laminar (5)

B. MEDICAMENTOS EN LA FARMACI/

n de medicamentos

. Fabrica

Sc estableceran las prioridades de fabricacion de acucerdo con las conveniencias y

posibilidades dc cada hospital Las conveniencias de fabricacion pueden basarse tanto en

criterios de disponibilidad como en criterios economicos (5).
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La fabricacion de formulas magistrales no requicren todo el sistema cstablecido para la

fabricacion normalizada, aunque si deben ser registradas con un namero y fecha de elaboracion.

Existen formas farmaccéuticas que por requerir una alta tecnologia o un alto costo,
hacen practicamente imposible su fabricaciéon en una farmacia de hospital  productos

biologicos. productos liofilizados, formas de liberacion controlada. acrosoles y otros (5)

2. Seleccion de medicamentos
La seleccion de medicamentos es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo

rios en un determinado nivel

que pretende ascgurar el acceso a los medicamentos mas nece
del sistema sanitario teniendo en cuenta la eficacia, seguridad, calidad v costo, ¢ impulsar el uso

racional de los mismos (5)

De hecho, siempre ha existido seleccion de medicamentos a un nivel u otro. lo que sc ha
modificado son los criterios conforme a los cuales sc realiza la seleccion  Lla seleccion de
medicamentos con los actuales criterios nacio como una actividad multidisciplinaria en los
hospitales de diversos paises durante los afios 60°s y 70°s  Actualmente la secleccion de
medicamentos es una de las actividades reconocidas como basicas en los hospitales, aunque se
deben establecer criterios en los cuales se le considere a la seleccion de medicamentos como un
proceso continuo de mejora de la oferta de medicamentos v de su uso, ¥ no como una actividad

puntual y concretada a una lista restringida

La seleccion de los productos farmaccuticos es una funcion importante del profesional

farmaceéutico, quicn es responsable de las decisiones acerca de los productos, cantidades,

especificaciones y fuentes de abastecimiento obligacion del farmacéutico establecer y
mantener estandares que ascguren la calidad. un almacenamicento apropiado control v seguridad
en el uso de todos los productos farmacéuticos Aunque en la actualidad 1a compra de los
medicamentos no es realizada por los farmacduticos, el establecimiento de estandares de calidad

y el vigilar que se cumplan con las especificaciones requeridas

¢s una de las obligaciones del

farmacéutico (5)
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Todas las consideraciones tanto econdomicas como terapéuticas hacen necesario que el
hospital cuente con un formulario actualizado y  controlado s responsabilidad  del

farmaceutico desarrollar y mantener productos dentro de las especificaciones requendas,
ademas de colaborar en la compra de medicamentos ¥y productos que se incluyan en cl

formulario También deberan establecer criterios para la aceptacion de los fabricantes y
¥
proveedores  El farmacéutico de acuerdo con sus conocimientos, tendra la autoridad de

rechazar o aceptar algun producto farmacéutico o bien a un distribuidor en caso necesario (8)

El farmaceéutico debe tener la autoridad para scleccionar la fucnte de abastecimiento. la
marca comercial y la cantidad, hacicendo consideraciones economicas tenicndo en cuenta

siempre la calidad

Al seleccionar a un distribuidor el farmaccutico debe considerar el precio, los términos
de contratacidon del servicio y la presentacion farmacéutica, aunque sicmpre se fc debe de dar
mayor importancia a la calidad del medicamento y a la reputacion del fabricante Sc debe hacer

notar que ¢l farmacéutico eos el responsable de la calidad de todos los medicamentos

distribuidos por la farmacia (9)
Es importante sefalar que la seleccion de medicamentos:

® Facilita la seleccion critica de los medicamentos, ¢ impulsa la adopcion de los mismos

criterios cientificos
e Favorece un uso mas racional de los medicamentos tanto por parte de los

profesionales sanitarios como por los usuarios.

El servicio de farmacia junto con ¢l comité de farmacia y terapéutica sera el encargado

de establecer un sistema de evaluacion del propio programa de seleccidn de medicamentos (2).
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3. Adquisicion de medicamentos.
La adquisicion de 3

os previamente scleccionados para su utilizacion en el
hospital, es una actividad imporiante de gestion en la farmacia hospitalaria, puesto que no solo

hay quc decidir sobre calidad y costos, sino, que con frecuencia, puede ser necesario decidir 1a
adquisicion de fas materia prim

necesarias para la preparacion en la farmacia del hospital de

un determinado medicamento, o por el contrario,

la adquisicion de una e¢specialidad
farmacéutica registrada, la adquisicion debe it acompaada de un sistema que garantice la
calidad (5)

Los volumenes de las adquisiciones deben adecuarse a diversas circunstancias

¢ Niveles de consumo que sc han tenido en periodos anteriores
& Morbilidad estacional
.
.

Tiempo que pucdan tardar en recibirse los medicamentos solicitados.
Necesidad de mantener niveles de existencias Optimas, gque cviten las
carencias de medicamentos ¥ no incrementen innecesariamente el capital
retenido

Limitaciones de espacio que pueda tener el servicio de farmacia

4. Al i

s €

rvacion ¥y control de medicamentos.

En cl almacenamiento y conservacion de los productos farmaceéuticos deben distinguirse
varios apartados

¢ Especialidades farmacéuticas de gran volumen

e Especialidades farmacéuticas de pequeio volumen.
& Especialidades que precisen refrigeracion
® Especialidades farmaceéuticas controladas

El almacecnamiento es uno de los aspectos mas importantes en cl control total de

medicamentos. Se requiere un control del medio ambicnte para dar la temperatura, luz,
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humedad adecuada, ademas de las condiciones de sanidad vy ventilacion lLas areas de
. i

estar al alcance de personal no autorizado para su uso 1 personal debe ser cuidadosamente

almacenamiento deben ser segu s mezcladors

s y ¢l equipo usado en el almacen no debera

seleccionado vy supervisado La seguridad tambien es uno de los factores importantes. por lo

que se deben dar las condiciones nec

Arias Para evitar riesgos con la sustancias toxicas

y los
productos flamables  Se debe llevar un apropiado control de todos los tugares en donde se

encuentren medicamentos, ya sca en la farmacia, en las areas de cuidado al paciente (incluyvendo

farmacias satélites, unidades de enfermerna, clinicas, carros contenedores de medicamentos,

cuartos de recuperacion, quirofanos y cuartos de tratamiento) (10)

El sistema de control de medicamentos se debe hacer extensivo al area de quirofanos E)

farmaccutico debe asegurarse de que todos los medicamentos usados dentro de esta area se

encucntren adecuadamente ordenados, almacenados, preparados y contabilizados (11)

t.os documentos necesarios en un sistema de control y distribucion de medicamentos

son
® Invemario de medicamentos del grupo I, 11y 111 y documentos oficiales de los

mismos, asi como los libros de control debidamente requisados
Ordenes de medicacion y su procesamicento
Patos de envasado
Resultados del trabajo desarrollado por la farmacia
Facturas de compra y contro! de inventarios

Bitacoras de control del mantenimiento de los equipos e instrumentos

* & 0 & 0 0

Controles que avalen las acciones y los resultados tomados en cl
aseguramiento de la calidad en la preparacion, distribucion y administracion

de los medicamentos

Debe existir una persona responsable de Hevar e) control de los medicamentos recibidos

y ¢l farmaccéutico debe asegurarse que se lleven a cabo los controles apropiados. (9)
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Los medicamentos entregados deberan provenir directamente de la farmacia, csto es
obligatorio para los medicamentios controlados
medicamentos

controlados deben  ser

Del mismo modo ias otdenes para los
revisadas

contra la orden médica

Todos los
medicamentos deben estar colocados en un almaceén 1an pronto s¢ reciban, en tanto que los

medicamentos controlados deben ser directamente transferidos al area de seguridad (9)
5. Acondicionamiento

Las opcracioncs de envasado y etiquetado deben tener un control adecuado para evitar
ta confusion de productos, empaques o etiquetas El farmacéutico es ¢l profesional indicado
para preparar ¥y empacar las formas de dosificacion de medicamentos que scan necesarias para
una terapia farmacéutica Optima y que comercialmente no esten disponibles Se lc debe dar una

atencion adecuada a tas propiedades organolépticas, estabilidad, empaque ¥ etiquetado de estos
productos (5)

6. Distribucion.
La distribucion de medicamentos es responsabilidad del

el

dcbe desarrollar politicas para dar una distribucion scgura de todos los medicamentos a

servicio de farmacia,
farmacéutico con la ayuda del comité de farmacia y terapéutica y de la jefatura de enfermeria
pacientes, tanto ex1ernos como internos (9).

Por razones de scguridad y economia, el método preferido para disiribucion de
medicamentos en los servicios de salud es el sistema de distribucion de medicamentos por dosis
unitaria, aunque también existen otros métodos de distribucion de medicamentos (5)

Se pueden implementar procedimientos por escrito, cuando a una enfermera le sea

necesario un medicamento y la farmacia este cerrada o el farmacéutico no sea localizado, en
este caso, Jos medicamentos deben estar en envases de dosis unitaria y tener un re:
dosis tomadas. Este registro debe contener

istro de las

fa fecha y hora en que se tomaron

ios
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medicamentos, una descripeion completa del producto farmaccutico. nombre de la enferme
autorizada y los datos hospitalarios del paciente (12)

la sala de emergencia por personal que no

No deben enuegarse medicamentos a
Tambien en cuanto sea posible, s¢ deben

pertenezca a la farmacia, cuando ésta este abierta
cantidad suficicente para su uso

recibir los medicamentos en su envase de dosis unitaria, en un;

en las 24 horas siguientes (13)

La entrega de medicamentos de emergencia se debe limitar en numero a solo aqucllos

que requicran su uso de forma inmediata y que a juicio del meédico su uso sea esencial en el

tratamiento adecuado de emergenci no previstas

L.os medicamentos que generalmente s¢ usan en estos Casos son

Los de tratamiento para paros cardiacos, colapsos circulatorios, reacciones alergicas,
convulsiones v broncaespasmos Bl comité de farmacia v terapeutica debe especificar que

medicamentos seran incluidos en los carros de paro

Los medicamentos que se administren en caso de emergencia, deben ser inspeccionados

por el personal de la farmacia en forma rutinaria para detcrminar si su contenido no ha
ciente (13)

caducado, v si los almacenes tienen la cantidad suth

7. Inventario.
El farmacéutico debe en todos los
la farmacia. ademas de mantener un inventario adecuado

sos contabilizar y justificar ¢l consumo de los

Sc¢ debe implementar un

adecuado de los

fondos dec
ema con ayuda del cual el farmaceutico analice ¢ interprete el uso i

Sis
medicamentos y su impacto economico. Es esencial que el sisterna desarrolie un inventario
z de procurar un

minimo para evitar la caducidad de medicamentos, pero también debe ser capi
bles cuando esto se requiera (1)

d os indi

abastecimiento adecuado de i
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8. Informaciéon de medicamentos.

1 personal farmacéutico. en coordinacion con ¢l centro de informacion, si es que lo

hay, son los responsables encargados de mantener actualizadas las fuentes de informacion
farmaceutica y verificar que scan efectivamente llevadas a cabo  El farmaceutico ademas de dar
informacion especifica de los medicamentos, debe ser capaz de dar una evaluacion de la

ones de las materias  relacionadas con  los

literatura de medicamentos y  emitir opi

medicamentos

El farmaceutico debe mantener informado al personal de 1a institucion acerca del uso de
los medicamentos, sus tformas de dosificacion, envasado, modo de conservacion, a través de

material  audiovisual  desarrollados  por el servicio de tarmacia Ningun

seminarios

medicamento debe ser administrado, a menos que el personal medico v de enfermeria hayan
recibido una adecuada informacion sobre su uso terapéutico, las reacciones adiersas, ast como

la posolouia

E! farmacdéutico debe asegurarse que todos los pacientes reciban la informacion

Isto es particularmente importante en los

adecuada de los medicamentos que se les prescriban
pacientes que son dados de alta y los pacientes ambulatorios Estas actividades de educicion al
paciente deben estar coordinadas con el departamento de educacion al paciente (si es que lo

hay). v el personal médico y de enfermena (S)

En ¢l departamento de farmacia o bien en el centro de informacion, debe existir
bibliografia que desarrolle la informacion sobre
& Politicas ¥ procedimientos para el uso de medicamerntos investigacionales
e Informacion de nuevos medicamentos
& Informacion sobre el control de envencnamientos
o Significado clinico de las interacciones que aparczean en ¢l perfil terapéutico

neamente dos o mas

de los pacientes hospitalizados, al administrar simul
medicamentos, medicamento-dicta

® y/o medicamento-prucbas de laboratorio
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dad y reacciones adversas de medicamentos

Precauciones acerca de la tox
Las nuevas indicaciones sobre los medicamentos ( segin FDDA y 1a SSA)
Metodologias utilizadias para proveer la informacion sobre medicamentos
Bases farmacologicas de la terapeutica

Diagnosticos y tratamientos medicos mas comunes

o ¢ 0 0 o 0

Manuales descriptivos que expliquen ¢l funcionamicnto de todos los procesos

desarrollados en la farma

C. Servicios farmacéuticos
1. Generalidades.
Los servicios farmaceuticos en las instituciones cubren una amplia variedad de aspectos,
entre los que destacan por su importancia
® Scleccion de medicamentos
® Adquisicion, elaboracion, control, almacenamiento  y conservacion de
medicamentos
® Distribucion de medicamentos v control del consumo

mentos

® Informacion sobre medica

Se han establecido estandares en la practica de los servicios farmacéuticos que se dan en

ar de acuerdo con fos requerimicntos <ticos, profesionales y

los hospitales, los cuales deben es
tegales, y son utilizados para servir como guia del desarrollo de los servicios farmacéuticos de

la institucion También son dtiles en la evaluacion del alcance v calidad de los servicios (5)

La Junta de la Comision de Acreditacion de Hospitales de organizaciones al cuidado de

salud y la Asociacion Americana de Farmacduticos Hospitalarios (JCAH y ASHP siglas en
ingles) son principalmente las asociaciones que han establecido estos estandares, 1os cuales son

acreditados y llevados a la practica en forma voluntaria, pero también tienen su aplicacion, asi

se tiene también que en 1dos Unidos ¢l sistema de leyes relacionado con la medicina, la

farmacia y otras profesiones de la salud se basa en * la practica promedio y razonablemente
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prudente™, 1o cual significa que un farmacéutico puede ser calificado de negligente si ¢l servicio
que dio esta por abajo del servicio que proveen sus colegas Estos estandares definen lo que es

“L.a practica promedio y razonablemente prudente” Ademas los estandares se han hecho para
asegurar que la mayoria de Jos hospitales han de beneficiarse con los servicios farmacéuticos

contemporancos (14)

L.as lineas de autoridad y areas de responsabilidad dentro de la farmacia deben de estar

claramente definidas Iis necesario realizar las descripciones por escrito del puesto que debera

desempenar ¢l empleado
Debe existir un manual de procedimientos, que rijan todas las funciones de la farmacia

Este debe ser continuamente revisado para obtener mayor eficacia en los servicios
farmacéuticos Todo ¢l personal de la farmacia debe estar familiarizado con el contenido de
dicho manual Ademas el jefe de los servicios farmacduticos, debe preparar reportes periodicos

para el departamento administrativo de la institucidn, conteniendo datos cualitativos y

cuantitativos de las actividades de la farmacia, con respecto a las metas a cono., mediano y

largo plazo (2)

Cuando los servicios farmaceuticos del hospital sean descentralizados, un farmacéutico
debe supervisar cada farmacia satélite u organizacion separada que involucre la preparacion v

distribucion de medicamentos (15)

Los servicios farmaccuticos deben de ser dirigidos por un farmacéutico competente y
legalmente calificado. El profesional de tfarmacia debe estar en el mismo nivel dentro de los
escalafones de la institucion igual que el jefe de otros servicios (como el jefe de pediatria, jefe

de enfermeria, etc ) (11)

Es importante considerar la calidad de los servicios farmaccéuticos, el farmacéutico debe

ser por tanto un experto en farmacoterapia clinica, ¢l debe cubrir todas las necesidades
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farmacecuticas de la comunidad. seleccionar los agentes, abastecerlos y distribuirios, ademas de

revisar la terapia (11)

ional farmacdéutico.

D. El profes
1. Definic

.

ido como

El farmaccéutico pucde ser de
arrollo, conservacion,

Profesional  capacitado  para la preparacion  control,  de

distribucion y dispensacion de los medicamentos (7)
Por otra parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). define al farmaccutico
de hospital como

Farmaceéutico que ha recibido adiestramiento especializado en las diversas facetas de la
terapéutica medicamentosa en seres humanos especialmente en la seleccion y uso racional de

los medicamentos, el disefio de regimenes de dosificacion v la farmacovigilancia (+4)

del farmacéutico en los formularios de medicamentos.

2. El pape
El consejo de farmacia y la gwa de los comites de farmacia v terapéutica, son los

bilizarse de las espectticaciones de calidad, cantidad v fuente de

indicados para respon
abastecimiento de todos los medicamentos usados en ¢l diagnostico, terapia y profilaxis de los

pacientes vy para asegurarse de que la calidad no esta en funcion de las consideraciones
economicas (6)
Todos los productos deben cumplir con los estandares de la Farmacopea Nacional,

aunque se debe tener cuidado de no sustituir medicamentos de buena calidad por otros de no

tan buena, pero que cumplan con las especiticaciones de dicha Farmacopea
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Es por esto que los farmacéuticos hospitalarios que operan bajo ¢l sistema de

de que sobre cllos recae la responsabilidad de la
ado (6)

formularios. deben de estar conscientes

calidad farmacc¢utica de los anticulos que se adquicren como producto term

3. Funcion del farmacéutico
ionales de la salud por tradicion estan bien

Las responsabilidades entre los proft
definidas, el médico prescribe. ¢l farmaccéutico prepara distribuye y dispensa los medicamentos,
en tanto que la enfermera los administra Tradicionalmente la farmacia se encontraba
organizada en coordinacion con la medicina, la cual era esencialmente galénica, empirica, pero

la medicina evoluciono mucho en conocimientos v la farmacia no (1)

La medicina se divide en dos grandes ramas, el diagnostico v el tratamiento tanto
farmacologico como no farmacologico, pero en general ¢! medico prescribe los medicamentos
en la forma v cantidad que indica el instructivo de uso que recomiendan los laboratorios
productores, est0 en ocasiones s effoneo porque un tratamicntos tarmacologico se debe de
indicar estudiando el caso concreto del paciente a tratar., ¥y no siguiendo instrucciones de tipo

gencral Ademas, al aumentar el numero de medicamentos en el mercado por lo que es mas

factible la presencia de reacciones adversas Es por esto que el farmacé€utico cumpla su
responsabilidad. ya que debe fungir como un consultor de medicamentos v debe aplicar sus
conocimientos en resolver los posibles problemas que pudicran presentarse con la medicacton,

estudiando al paciente en forma individualizada (1)

Del mismo modo ¢l farmaccutico puede conducir grupos de sesiones de medicaciéon y
ico

realizar perfiles terapéuticos a los pacientes Despuds de que ¢l médico emite el diagnos
inicial y prescribe, ef farmacéutico evalua la terapia medicamentosa y decide st se abastece o se

sugiere una terapia alternativa. Cualquier cambio es consultado con ¢l personal médico (5)

El tarmacdutico se puede ver involucrado en un programa que concentre un solo tipo de
padecimiento. ejemplificando, cn ¢l Centro Misericordioso de Salud de Pittsburgh, después de

que a un paciente sc le ha diagnosticado por cjemplo hipertension el farmaceutico evaloa la
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de acuerdo a parametros ya

medicamentosa
maceutico agresa o

v seleccrona la terapia

severidad de  ésta
establecidos Scgun sea la respuesta del paciente a dicha terama | el £

Iiste metodo tambien se aplica frecuencia en los

suprime medicamentos de la misma con
blica en los Bstados Unidos Ia Fundacion Hunter
La farmacia s un arca donde los conocimicentos de Farmacolog,

brindar Optimas

en anto Gue on

servicios de Salud P
Dunphy establece que
Toxicologia,

y Posologia™ pueden ser coordmadas para

Farmacocinética,
ventajas al paciente™ (14)

cducidor, debe de dar una educacion ¢

respecto a la

El farmacdutico tambien debe ser un
anto al grupo de proveedores como de consumidore

modo ¢l farmaceutico clinico tiene 1a

informacion continua

seleccion uso y abuso de medicamentos

Del mismao
la terapia medicamentosa de los pacientes (1)

responsabitlidad de vigilar diaa d

cariacterizada por un mayor compromiso del
L.os farmacdéuticos ya no restringen  su

La practica de la farmacia clinica est
farmacéutico en ¢l cuidado directo del paciente
actividad en un hospital a unicamente dispensar medicamentos que ol mddico prescribe uno de
los problemas quc c¢s importante atender es el denominado reaccion adversa a los
medicamentos. un estudio realizado en ¢l hospital John Hopkins indica que durante en periodo

de tres meses el 17 por ciento de los pacientes que acudiceron a los servicios médicos generales,
tuvieron alguna reaccion adversis a los medicacion Fl 13 6 por ciento de los pacientes
hospitalizados también presentaron alguna reaccion adversa Los tarmaceuticos estan buscando

la forma de disminuir estos problemas (11)

En cstudios realizados por la Asociacion Americana de Farmaccéuticos Hospitalarios
(ASHP), se descubrié que los farmacdéuticos detectaron un numero importanie de casos de
presencia de reacciones adversas, que las determinadas por el grupo médico ¢n un grupo similar
(6)

Ademas en la actualidad existe una tendencia hacia la especializacidon en ciertas areas

especificas de la practica. asi pues, el departamento de farmacia de un hospital grande, puede
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requerir el servicio de uno o mas especialistas farmaceuticos en, admimistracion, procesamiento

de datos electronicos, informacion de medicamentos, farmacia pediatrica, farmacia clinica |

productores de medicamentos v reenvasado de medicamentos por dosis unitaria (6)

El farmacecutico dobe tener ! control de una amplia gama de datos que faciliten 1

regulacion de la farmacia, también es recomendable que los lleve a cabo para tener un respaldo

de caracter legal. algunos otros controles administrativos

son requerimicntos gerenciales para
evaluar la productividad del trabajo desarrollado, ademas de estimar el crecimiento v progreso

del departamento de farmacia Los documentos legales deben conservarse por 1o menos el

tiempo prescrito por fa ley
Es importante que ¢l farmacéutico conozca la legislacion vigente que rige el control,
venta v uso adecuado de tos medicamientos controlados, asi establecidos por la Secretaria de

Salud

E. Distribuciéon de medicamentos y dosis

u tareas,

Estudios realizados en Estados Unidos publicados por primera vez en 1962,

determinaron que existe en la medicacion un error por cada 6 o 7 dosis administradas por la
enfermera bajo el sistema tradicional de distribucion de medicamentos en los hospitales, por
esto los farmaceéuticos determinaron la falta de un sistema de distribucion de medicamentos mas
eficaz, que asegure que el paciente correcto recibiria el medicamento indicado, en la dosis y

tiempos correctos  El sistema que satistace estas necesidades es el denominado Sistema de

distribucion de medicamentos por unidosis o dosis unitaria (15)
Este método de distribucion de medicamentos ha sido ampliamente aceptado por las
industrias productoras de medicamentos, que en ia actualidad en algunos paises ofrecen sus

productos en envascs de dosis unitaria

La ASHP ha publicado normas tratando dc estandarizar estos paquetes. Muchos

hospitales en Estados Unidos tienen programas de empaque por dosis unitaria para aquellos
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productos que todavia no s¢ ofrecen en paquetes unitarios por fa industria farmacéutica. o para
armacia hospitalaria (15)

aquellos productos que se producen a granel en L
s wrutaria. se ha

medicamentos  por  dos

de  distribucion de
intravenosas, que esta bajo la responsabilidad

Paralelo al sistema

desarrollado el sistema de preparacion de mezcl,
del farmaceutico (Anteriormente esta responsabilidad recaia en las enfermeras), ahora es
un sisteny centralizado o

desarrollado por los farmacéuticos v pucde ser operado bajo

descentralizado
El sistema de distribucion de medicamentos por dosis  unitarias  debera  diferir

dependiendo de las necesidades especificas de cada institucion, sin embargo los siguientes
elementos son basicos en el sistema de distribucion por dosis unitarias

& Los medicamentos deberan estar contenidos y administrados en envases de dosis

unitaria o envases de una sola unidad
o Los medicamentos deberian ser distribuidos en forma tal, que esten en condiciones

para administrarse
o Los medicamentos no deberan ser distribuidos en mas dosis que las necesarias para

las proximas 24 horas
e En el servicio de farmacia, el farmacéutico debe levar el perfil farmacoterapéutico de

cada uno de los pacicntes

1. Area
Se debera contar con area de envasado, la cual debera estar separada fisicamente de las

otras areas de la farmacia, del mismo modo contara con iluminacion suficiente, facil acceso y

contar con flujo laminar (11)

2. Orden médica
Las ordenes medicas se deben realizar dnicamente por escrito y por un meddico, las
ordenes verbales, las cuales solo

excepciones permitidas son las llamadas telefonicas y las
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podran ser recibidas por el farmaccutico o la enfermera autorizada  y deberan ser transcritas

inmediatamente dicha orden medica debe escribirse en forma legible v con tinta (12)

a Datos de ln orden médica
e Nombre del paciente y localizacion
e Nombre genérico de medicamento
e Dosis
e Frecuencia de administracion
e Nombre vy firma del meédico

e Fecha

Cualquier abreviatura usada en la orden por el médico debera ser del conocimiento de
todo el personal medico, enfermeras y personal administrativo de la institucion Cualquier duda
sobre la orden medi incluyendo la interpretacion de una orden ilegible debe ser enviada por
el farmaceutico al médico que la realizo Es importante que el farmaccutico realice anotaciones

relacionadas con la terapia farmacologica en el expediente del paciente

En la farmacia se debe recibir el original de la orden mddica o bien la copia directa de
ésta para surtir los medicamentos, esto con la finalidad de eliminar errores que pudieran

presentarse cuando las ordenes de los medicamentos son transcritas en otras formas
De aqui se desprende la importancia de recibir ordenes originales o copias directas

Formas dc ordenes con copia La forma de la orden meédica esta disefiada para realizar
una copia directa (carbon o NCR) la cual es enviada a la farmacia, con éste método se provee al
P

farmacéutico con un duplicado de la orden (12)

b. Consideraciones.
Deben existir métodos para proteger a los pacientes de tratamicntos indefinidos, por lo

que las ordenes médicas deben indicar el inicio y el termino dc la terapia
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Llevar una vigilancia rutinaria por parte del farmaceutico do 1a terapia medicamentosa

de los pacientes

Dcehera contarse con  politicas que  detengan  automaticamente  las  ordencs  de

medicamentos que no especifiquen el numero de dosis o 1a duracion de la terapia

Debe existir una cancelacion automatica de todas las ordenes de medicamentos después

de un intervalo de liempo predeterminado por ¢l comite de tarmacia terapeutica, a menos

que prescriba nuevamente el medico

Cualquiera que sea el método usado, este protege al paciente, pero se debe notificar al

prescriptor que la terapia Que ordeno se cancetara antes de que esta accion sea llevada a cabo

c. Recepcion de la orden médica

El farmacc¢utico debe revisar ¢ interpretar cada orden meédica, antes de que el
medicamento sea llevado al sistema de entrega, esto significa que ¢l farmacéutico debe evaluar
satisfactoriamente la orden medica, lo cual puede llevarse a cabo por medio de un estudio

dirccto del expediente del paciente, investigaciones en la literatura o mediante el intercambio de

mpresiones con el prescriptor, enfermera o personal de la farmacia. Es recomendable que el
farmaceéutico comente con el medico acerca de otros medicamentos menos toxicos y con la

misma accion terapeutica (12)

d. Perfil farmacote

péutico.
Una vez que la orden ha sido aprobada, se transcribe al perfil terapéutico del pacicnte,

esteé perfil es esencial y debe ser continuamente actualizado, esto con ¢l propasito de

& Facilitar que el farmaccdéutico se familiarice con un régimen terapcutico total del
paciente. con _lo cual se puede detectar rapidamente interacciones potencialmente

peligrosas, cambios no interaccionales de dosificacion, duplicacion de medicamentos,
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trastape de terapias y contraindi

far; éduticas originadas por alergias u otras
TAazones.

Es requerido en el sistema por dosis unitarias para preparar las ordenes médicas segan
cl horario requerido, distribuir los medicamentos para que scan administrados a la hora
indicada, del mismo modo puede ser util para realizar una revision retrospectiva de la
terapia

1) Informacion que incluira el perfil

i. Datos genecrales del paciente (Nombre completo, edad, sexo, peso
diagnaéstico, fecha de ingreso)

ii. Informacion sobre la historia farmacologica del pacicnte

iii. Reacciones adversas, alergias y otras contraindicacioncs

. Medicamentos administrados, fecha de la orden meédica,

ad 1

racion, iones y fecha en que se debe suspender el tratamiento
automaticamente

v. Datos de terapias intravenosa

3. Controles

Sc¢ debera mantener controles apropiados de cada medicamento y su mancjo en la
farmacia, cualquier cambio o aclaracion debera anotarse en este documento, ademas de incluir
la(s) firma(s) o inicial(cs) de la(s) persona(s) que wverifique(n) la transcripcion de la orden
médica en ¢l perfil terapéutico (9)

4. Ordenes especiales

Las ordenes especiales como las emergencias de los medicamentos que no se
encuentren en le formulario, los medicamentos de investigacion, los medicamento controlados
deben de ser procesados de acucerdo a los procedimientos especificos, tomando en cuenta las

regulaciones de fa Secretaria de Salud y las politicas del hospital (12)
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5. Otras consideraciones
El personal de la farmacia de enfermeria y meédico a traves del comite de farmacia v

terapcutica deben de realizar un horario estandar de administracion de medicamentos. del

mismo modo sc debe establecer un mecanismo que continuamente informe a la farmacia de la

admision, alta o transterencia de pacientes (12)

6. Envases de medicamentos

Empaque de medicamentos ¢n en

s de dosis unitania v de una sola unidad Los cuales
deberan contar con

& ldentificacion del contenido completo v preciso

® Proteccion del contenido del ctecto de deterioro provocado por el medio
ambicente

& Proteccion del contenido del deterioro ocasionado por el mancjo (ruptura,
contaminacion)

*

Permitis que ¢l contenido sea usado de forma facil rapida y segura

Los sistemas de distribucion de medicamentos usan envases de und sola unidad o de

dosis unitaria. un envase de una sola unidad es aquel que contiene una sola forma de

dosificacion farmacéutica (una tabletia, un liquido con un volumen de 2 ml, 2 gramos de
unguento) (15)

Un enva

se de dosis unitaria es aquel que contiene una dosis particular de un

medicamento ordenado para un paciente (dos tabletas de un producto farmacéutico), ¢l envase
de una sola unidad es también un envase de dosis unitaria si este contiene la dosis particular del
medicamento para el paciente (15)

a. Material de empaque

El material para envase debe posecer las caracteristicas fisicas requeridas para proteger

¢l contenido (si es que lo requiere) de 1a luz, humedad. aire, temperatura y mancjo normal. E}
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material no debe deteriorarse durante ¢l tiempo de caducidad del contenido, los envases deben
ser ligeros, no voluminosos y de un material que no produzca humos toxicos cuando sca
incinerado L.os materiales que puedan ser reciclados o scan biodegradables o ambas cosas se
deben preferic sobre aquellos que no lo sean Los materiales del envase no deben absorber,
adsorver o tener cualquier otro efecto sobre el contenido se debe contar con informacion
disponible acerca de la estabilidad y compatibilidad de los

medicamentos con  diversos
materiales

1) Tamaiio y formma.
Los envases dceben ser fabricados de manera que no se deteriore con ¢l uso normal,
deben scr de faciles de abrir y usar, ¥ su uso debe requerir una minima experiencia o
emtrenamiento A menos que el envase contenga un medicamento que deba ser agregado a
fluidos parenterales o que sea usado para comparar una forma de dosificacion final, éste debera
permitir que el contenido sea administrado directamente al paciente (a determinado fluido de

administraciéon) Sin necesidad de ser reenvasado en otro contencdor o dispositivo (10)

2) Etiqueta
El diseilo de la ctiqueta debera contar con los siguientes datos

o Nombre y potencia . El nombre genérico y la potencia deben ser la parte mas
prominente de la etiqueta del envase, no es necesario incluir el nombre
comercial, pero ¢l nombre del fabricante o distribuidor debe aparccer en el
ecnvase, el estilo o tipo de letra elegido debe ser el de maxima legibilidad
permanencia y contraste l.a potencia debe ser establecida en concordancia con
la terminologia de la farmacopea nacional, se debe usar el sistema metrico

& Forma de dosifi

l.as caracteristicas especiales de la forma de
dosificacion deben de incluirse en la etiqueta(p ejem  de liberacion lenta ) En la
etiqueta se¢ debe de indicar fa via de administracion, si es que ¢s diferente a la
oral (p gjem. uso 16pico) Si el envase contiene un inyectable, se debe establecer

la ruta aceptable de aplicacion tanto en e} envase secundario como en el envase
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de carton

. © sea que s¢ tiene que etiquetar 1a jeringa unitaria y la caja

primari
que Ia contienc
la dosis total del envase debe ser

Dosis y contenido towal El contenido v

indicado

e Notas cspeciales

l.as notas especiales de condiciones de almacenamicento,
preparacion y administracion ¢que no sean obvias deben incluirse en la etiqueta

Fecha de caducidad. I.a techa de caducidad  debe encontrarse en una parte
Si el contenido debe recanstituirse antes de

.

prominente ¥ visible de {a etiqueta
usarse. [a fecha de caducidad del producto final debe indicarse Debe tratarse de
que todos los productos expiren por cnero a julio para simplificar los

procedimientos de retirada a los productos
s se deben indicar el nombre de todos los

csteriles de gran

nes. n las mesce

& Oiras considerac
ingredientes activos terapeuticamente. bn las soluciones
los

volumen las ctiquetas deben perminr {a inspeccion visual del contenido

envases que sean dificiles de etiquetar, como los tubos pequefios. por lo menos
deberan contar con el numiero de lote, nombre del medicamento potencia y
nombre del paciente En ¢! envase deben aparecer numero de control o el

numero de lote

El farmacéutico es el responsable de etiquetar Jos envases de los medicamentos, las

etiquetas se deben imprimir a maquina, se debe de mangjar etiquetas unicas, la etiqueta debe ser

a de la abrasion

tegible v exenta de tachaduras o enmendaduras y debe estar firmemente fija al contenedor, las

del almacén deben de protegerse de la accion quimi

etiquetas para los emva
ademas de contener los datos del mismo hospital

Los envases de medicamentos no deben ser alterados por ninguna persona que no

pertenczea al personal de farmacia, del mismo modo las etiquetas de prescripcion no deberan

ser entregadas fuera de la farmacia (15)
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3) Cédigos de identificacion
Sc recomienda el uso de codigos de identificacion para los productos, el cual debe

aparccer directamente en la forma de dosificacion

4) Evidencias de aberturn
£l empaque sera diseilado de mancera tal de hacer evidente cuando un empaque este

intacto o cuando va hava sido abierto

5) Envases para s6lidos orales
& Envase con blister
El envase de blister debera contar con las siguientes caracteristicas
e Lomera opaca (con la superficie exterior del empaque plana) para que cn ella
se pueda imprimir
= HBlister (domo o burbuja) de un material transparente y preferentemente de
fondo plano
® Facil de abrir
e Ser de unidades solas y estar empacadas en bulto excepto para las sustancias
controladas, las cuales deberan estar contenidas en una tira continua y

numerada por ¢l reverso

6) Envase en bolsa

El envase en bolsa debera contar con ias siguientes caracteristicas
= Contar con un lado opaco v no reflejante para poder imprimir ¢n ella
e Facil mancjo

& Tecner la capacidad de de por cualquier punto

e Dcberan ser unidades solas y estar empaquetadas en bulto excepto los

medicamentos controlados

Los cnvases deberan ser disedados de tal forma que el contenido sea colocado

directamente en la mano o ta boca del paciente



7) Envase para liquidos orales

El envasc para liquidos orales debera contar con 1as siguientes caracteristicas

e [l envase debera estar disenado de manera que pueda ser etiquetado

e La ctiqueta debera establecer el contenido en miligrs

nos por mifilitro

® Si se requiere reconstituin se debera de indicar 1a cantidad del vehiculo a
agregar, las instrucciones debera incluir la indicacion “Licnar hasta Ia marca
del envase™ en lugar de indicar un volumen especitico

i ® Los envases Bpo jeringa para administracion no debe

an tener aguja

i e Ll contencdor debe estar dise

ado de forma que la administracion sea directa

del envase al paciente

8) Envase para productos cuya forma de admin

sca inyectable.

& El dispositivo debera estar apropiadamente calibrado en mililitros v {a escala debera
ir en direccion contraria a la jeringa, ademas debera contar con un espacio adicional
calibrado que permita la adicion de otros medicamentos las etiquetas deberan
establecer el contenido en unidades de miligramos por mililitro

® Debera ser parte integral del dispositivo una aguja de tamaio apropiado, el émbolo
dcbe estar mecanicamente t1jo at cuerpo de la jeringa

o El dispositivo debe estar disciado de forma tal que

ste listo para ser utilizada y no
requerir instrucciones especiales de ensamblaje

envoltura que protege a la jeringa debe ser de material no  permeable,
preferentemente rigido y que proteja al personal de accidentes, ¢l tamafno de la aguja

debe ar indicado

¢ FI dispositivo debe estar diseftado de manera que se expele ¢l medicamento de forma

facil y visible, ser 1o mas compacto posible y debe tener un tamaiio que pueda ser

facilmente mancjado

9) Soluciones pary uso parenteral y aditivos

{

¢ El pH aproximado y la osmolaridad de las soluciones para uso parenteral deben cstar

establecidos en la etiqueta, la cantidad de sobrellenado tamb debe  estar
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documentada Las soluciones con elecirolitos deben estar  ctiquetadas en
milicquivalentes (mFq) y en miligramos de concentracion. Las  soluciones
comunmente ctiquetadas en forma de porcentaje deben etiquetarse en términos de
peso volumen

® Las ctiquetas de los envases de fluidos para uso parenteral deben de estar en posicion

accesible cuando se encuentren colgadas o cuando est

in en la posicion normal de
manipulacion

¢ Los medicamentos que requicren ser mezclados con soluciones de uso parenteral,
deben envasarse en envases de tamafo conveniente, vy de preferencia que el
contenido no requicra ser retirado con una jeringa al ser agregado a la solucidon

parenseral

10) Otras formas farmacéuticns.
Las otras formas farmac¢uticas como los oftalmicos. supositorios unguentos, etc
diferentes a las mencionadas anteriormente, deben estar adecuadamente ctiquetadas, indicando

su uso ¥y via de administracion

7. Reenvase de sélidos y liquidos orales en envases de una sola unidad

Para maximizar los beneficios del sistema de distribucion por dosis unitaria, todos los
medicamentos deben estar en envases de una sola unidad o dosis unitaria  Sc tienc cl
inconveniente que la mayoria de los medicamentos presentes en el mercado no se encuentran
disponibles comercialmente en este tipo de envase, por lo que comunmente los farmacéuticos
de las instituciones de salud reenvasan los medicamentos adquiridos a granel, en envasces de una

sola unidad o de do unitaria (16)

Para mantener la calidad de los medicamentos reenvasados la ASHP recomienda se

consideren las siguientes medidas
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El arca de envasado debe estar aparte de las otras areas en donde se desarrollen

las demas actividades de 1a farmacia

Unicamente un producto a la vez debe ser reenvasado en un area especifica de

trabajo. ningun producto diferente al que se este reenvasando  debe estar

presente  en el area inmediata de envasado. tampoco debera existir ningu
etiqueta que no cosresponda al medicamento que se esta envasando en el arca

Al termunar la ronda de env

sado. [a magquinaria y el equipo debe estar vacia v
completamente limpia. para poder darinicio a la siguiente ronda de reensasado

En caso de ser utilizadas diferentes etiquetas para los distintos medicamentos

deben ser retiradas del area inmediata de envasado todas las ctiquetas que no se
hayan utilizado Ll operador debe venticar que no exista ninguna  etiqueta

ctiquetas son impresas comno parte del proceso de

remanente en el area Si las
cavasado, los tipos deben ser retirados, esto asepura que fa etiqueta correcta sea
impresa durante la siguiente ronda Debe existir un procedimiento que compare
el nimero de paquetes producidos con ¢l numero de ctiquetas usadas y se
destruya cualquier exceso encontrado

Antes que inicic la ronda de envasado se debe realizar una cvaluacion de las
caracteristicas organolépticas del medicamento. también se debe buscar
evidencias de contaminacion u otro deterioro

Todo ¢l equipo y sistema de envasado debe ser usado y operado de acuerdo con

las instrucciones establecidas por el productor, para cualquier desviacion debe

existir una justificacion y autorizacion valida por el supervisor

El farmacéutico debera contar con todos los datos de las caracteristicas del
material usado en ¢l envasc. La informacion que debe incluir debe ser acerca de
la composicion quimica, permeabilidad, tamafo. grosor, temperatura
recomendada en el sellado y requerimientos de almacenaje

En todo cuanto sca posible, debe existir un responsable (diferente al operador)
que verifique

e El sistema de envasado (medicamentos, materiales y maquinarias).

e Aplicar las buenas practicas de procedimientos.
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Se deben llevar controles de todas las rondas de envasado que incluyan

» Descripcion completa del producto

e Nombre del fabricante o distribuidor

e Numero de controt

e Fecha de caducidad del medicamento on su envase original v la del producto
reenvasado

e Numero de unidades reenvasadas y la techa de recenvase

e Iniciales del operador y del supervisor

al, el

e Una muestra de la etiqueta y de ser posible una muestra del producto fi
cual no debe ser desechado antes de la fecha de caducidad, deben ser
examinados periodicamente para detectar cualquier signo de deterioro

Es responsabilidad de!l furmaccéutico determinar que fecha de caducidad se
colocara en el cnvase, tomando en cucnta la naturaleca de! medicamento

envasado, las caracteristicas del envase v las condiciones de almacenamiento a

l1as cuales ¢l medicamento va a estar sujeto

Todos los medicamentos deben ser reenvasados y almacenados en condiciones

de temperatura y humedad optimas, para evitar degradacion de los principios

activos, no debe existir una humedad relativa mayor del 75 25 a 23 grados El
material de envase debe ser almacenado de acuerdo a las indicaciones del
fabricante

Deberan  existir manuales de procedimientos (generales y de productos

especificos) que regulen las  operaciones de  envasado,  actualizados

constantemente, el operador debera entender el procedimiento vy la operacion de
todo el equipo, antes de comenzar el proceso

Sc debera seguir con los procedimientos aplicables a la Farmacopea Nacional

concernientes al tipo de envase requerido para cada producto farmacdéutico

especifico

Los medicamentos y las sustancias quimicas con alta presion de vapor deben ser

almacenadas aparte de los demas productos para disminuir errores de

contaminacion.
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8. Medicamentos para pacientes externos
nos (para aquellos que continuaran

Los medicamentos destinados para pacientes exte
con la terapia en casa), deberan contar con un instructivo especial. en donde se detallen los
procedimicnios  relativas  a  la preparacion  del medicamento. su almacenamiento v

relacionadas

administracion, del mismo modo se le debe proporcionar instrucciones suficientes

ente comprendio ¢l regimen

con la terapta El tarmaceutico debe asepurarse de que el pa

terapeutica (17)

9. Eantrega de medicamentos

Dcbera definirse un intervalo de tiempo para la entrega de los medicamentos, el cual
debera iniciar en el momento en ¢! que la enfermera recibe la orden medica y finalizar en ¢l
armaceutico, estos internvalos de

momento en ¢l que los medicamentos son entregados por ef

ticmpo seran diferentes dependiendo si la orden se tiene que entregar al momento o si es una

orden rutinaria © una orden nocturna

rmacia debe realizar y reportar auditorias al azar de estos

10 de

El encargado del senvi
tiempos y se debera reportar al comite de farmacia v terapéutica, del mismo modo ¢l mensajero

ser cuidadosamente seleccionado, capacitado y

elegido para entregar los medicamentos debe

adiestrado

Los tubos neumaticos v los carros de medicacion deben proteger a los medicamentos de
dafios y pérdidas En aquellas instituciones que cuenten con equipo de entrega automatica debe

existir un sistema alternativo de entrega en caso de que éste sufra alguna falla (17)

camentos

10. Administracion de Med

La institucion debera contar con manuales en donde se expliquen detalladamente el

proceso de la administracion de medicamentos, en donde se debera contar con las siguientes

consideraciones:
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*

*

*

los medicamentos  deben  ser administrados  por  personal  debidamente
Es particularmente importante que sc cucnte con politicas v

el inicio en la

Todos
autorizado

capacitado v
responsabihidades  para

procedimicntos por escnto. que definan
infusiones parenterales, administracion de medicamentos por via
Tambien se debe

administracion de
intravenosa v al adicionar meoedicamentos a fluidos parenterales
establecer los procedimientos para la administracion de los medicamentos para las

ciones de emergencia Las excepaiones para

terapias respiratorias v durante las situa

cualquicra de estas pohticas tambien se deben de presentar por escrito
Todos los medicamentos al administrarse deben de ser manipulados lo menos
Los envases de dosis unitana ehiminan el uso de copas cucharas y sus

posible
Los medicamentos no deben

as, por lo gque no deberan de utilizarse

bandcjas asocia
is unitaria hasta el

motmento de  ser

de ser removidos de sy empague de do

utilizados
LLos medicamentos preparados para su administracion v que no hayan sido utilizados,
deberan de ser devucitos a la farmacia

Los medicamentos deben ser administrados cn el tiempo especificado

El paciente al cual se le administraran los medicamentos debe ser plenamente
identificado

El personal encargado de administrar los medicamentos debera permanecer con el
paciente hasta que ¢ste haya tomado 1a dosis (LLa excepcion es cuando por orden del
médico el paciente haya de tomar ¢l medicamento ¢l mismo)

Il.os medicamentos parenterales que no deben administrarse mezclados en la misma

jeringa, se deben inyectar en sitios diferentes
ir copias de todos los errores de medicacion u otros

La farmacia debera reci
incidentes relacionados con la medicacion
Se debera establecer un sistema que asegure que los pacientes se pueden administrar

“sus medicamentos correctamente

Las dosis rechazadas u omitidas no deberan de registrarse en el expediente del

paciente, las dosis que se administren s¢ deben registrar inmediatamente antes de

continuar con el siguiente paciente.
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11. Devoltucion de los medic

1entos no utilizados

Todos los medicamentos que no h

an sido adnunistrados deberan regresarse a la
farmacia Solo aquellos medicamentos que se regresen en su eavase onainal intacto podran

ra el

usarse otra vez  Aquelios que no cumplan con lus condiciones de seuuridad v calidad pa

paciente deberan ser detndamente registrados v posternionmente destruidos, se

n los manuales

de politicas y procedimientos de la institucion (17)

12. Adap

ciones a los diferentes servicios

Sc pueden implementar variantes dependiendo del servicio que se desarrolle en el area

Una de las arcas mas contli

tivas es quirofiano, en donde los narcoticos son requeridos de

urgencia. para ¢sta area se podran dar ciertas modificaciones tales como mane

ar un pequefio

arcon, el cual estara a cargo de la enfermera una ves finalizada la intervencion. dicha enferme

a

rendira cuentas al farmaceutico  Si el hospital cuenta con mas de trescienias camas se ha

observado que se generan ciertos problemas si unicamente existe una farmacia con scrvicio
centralizado, el tiempo que transcurre desde que un medico realiza una orden meédica hasta que

€sta ya se encuentra disponible en la unidad de enfermena es en o

stones muy prolongada (3 y
<4 horas)

L.as farmacias satelites se implementaron para evitar ¢ste tipo de problemas pues en eilas
se integran mejor las funciones distributivas y clinicas del farmacéutico, aunque se ha observado
que existe un sistema alternativo que no requiere tanto espacio ¢n las salas, ademas de que su

implementacion no cs tan costosa el cual s ¢l carro de medicacion (15)

LLos carros de medicacion estan diseflados para que la distribucion de todos los
medicamentos se realice por medio de clios, excepto la de mezclas intravenosas, estos carros se
localizaran cerca del arca en donde el farmacdutico csta operando v una vez al dia el

farmacéutico lleva ¢l carro a la unidad de enfermeria para abastecer todas las do: solicitadas,

con ¢l carro de medicacion se tienen algunas ventajas

& Scdisminuye el tiempo requerido para surtir una orden meédica.
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Sc disminuye el naumero de dosis en el iny entario. pues se climina la duplicacion de
cajas con emvases de medicamentos por dosis unitaria

Se eliminan funciones tecnicas innecesarias como las del mensajero
*nte existe mayor

Debido a la relacion mas estrecha del farmacdéunco con el pac

comunicacion con el personal de enfermeria v el medico

13. Régimen de dosificacion
La dosis de cada ingrediente debe ser evaluada para seguridad v eficacia, la cvaluacion
1 que la scguridad y eficacia

debe realizarse de forma diaria o acumulada ¢ individualmente
de administracion, asi como de la cantidad de cada dosis (12)

dependen de la frecuenc

14. Factores que afectan la dos
La creciente potencia y complejidad de los medicamentos modernos incrementan la
importancia de la determinacion exacta de la dosis L.a dosis optima para un paciente ¢n
particular es altamente individualizada y debe ser determinada despues de un cuidadoso analisis

de la historia méddica del paciente, examinacion fisica y diagnostico (12)

La dosis optima depende de
Historia y examinacion Edad, sexo, peso, area de superficie corporal, enfermedades

-
previas, estado emocional, tolerancia ¢ idiosincrasia

e Diagnostico. Tipo y severidad de la enfermedad, presencia de otras condiciones
patologicas

e Régimen prescrito Forma de dosificacion, tiempo de administracion, frecuencia de
administracion, combinacion con otros medicamentos

e Ambiente del paciente Localidad, facilidades, temporada y temperatura

Se debe tener panicular atencion en extender, demorar o repetir la accion de la forma de

dosificacion. Un gran namero de formas de dosificacion de liberacion, revestimientos especiales
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y mejora a las formulas Los tactores de tormulacion pueden influir ¢n la biodisponibilidad y por

lo tanto, en la dosis de un medicamento (12)

. Raqg
1. Generalidades
El termino raquitismo es utilizado para describir un grupo de alteraciones en las que hay

mineralizacion defectuosa de la matriz organica recien formada del esqueleto En el raquitismo

tuosa no solo en ef

a atectado v hay una mineralizacion dete

imiento es

el esqueleto en cre

hueso, sino tambicn en la matriz cartilagimosa de la placa de creamiento, 1a ctiologia es diversa

ya que existe un numero de altera NES QU CAUSAN TAHUITISING COMO S0N

® npesta dietetica inadecuada de vitamina I3
® ixposicion insuficiente a las radiaciones uhtravioleta para formar vitamina D
endogena

Mala absorcion intestinal de vitamina [

cronica

Acidosis

Defectos tubulares renales gue producen hipofostatemia o acidosis

Administracion cronica de difenilhidantoina v otros anticonvulsivos

En las alteraciones de los tubulos renales, ol raquitismo se desarrolla en presencia de
funcion intestinal normal y no sana con tratamientos de vitamina D a dosis suficientes para

curar ¢l raquitismo por deficiencia

n de la matriz de los

Parogeric ¢ hustopatologgia Para que tenga lugar la mineraliza
tejidos esqueléticos se requiere una concentracion especial de calcio y fostato en los sitios de
mineralizacion Aunque no se sabe cual es la concentracion oOptima en estos sitios, la
mineralizacion no procede normalmente cuando las concentraciones de calcio y fosforo

inorganico cn ¢l plasma (y liquido extracclular) son demasiado bajas (18).
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Oiras condiciones necesarias  para la mineralizacion normal incluyen funciones
mcetabolicas y de transporte normales en los osteoblastos y condrocitos, matriz de colageno

adecuada. tal ver fosforilacion u otras modificaciones de 1os componentes de fa matriz y bajas

concentraciones  de  sustancias  inhibidoras, como fracciones de  prateinas acaridas

polis
espeaiticas y pirotostato inorganico

En el cartilago, la fase mineral inicial se encuentra en vesiculas extracelulares ligadas a

la membrana Si ¢l osteoblasto continua produci

ndo componentes de fa matriz que no son
minerali

ados en torma adecuada, se pre

sntan las caractenstica

tipi

s del raquitismo (18)

Si la calcificacion continua siendo inadecuada, la produccion de la matriz organica
(osteoide) tambien debe disminuir gradualmente En el hueso habra un aumento en la superficie
de formacion cubicrta por un rafe osteoide incompletamente mineralizado (menos de 12 um) v
una disminucion en la intensidad de tincion del llamado frente de caleificacion Disponemos de
varios meétodos para medir ¢l grosor del rafe osteoide y la presencia de un frente de
calcificacion. En las secciones histoldgicas rutinarias teftlidas con hematoxilina v cosina, si los
especimenes no estan sobredescalcificados en la preparacion, las areas de mayor mineralizacion

tienden a tedirse de violeta azul, mientras que los rafes osteoides se tifien de rosa

Ademas de estos rasgos, cl raquitismo también se caracteriza por una mineralizacion
inadecuada de la matriz cartilaginosa dec la placa epifisaria de crecimiento Los huesos
raquiticos a menudo son incapaces de soportar las tensiones mecanicas usuales y en ¢l proceso
de crecimiento tienden a sufrir deformaciones arqueadas Si el raquitismo no es tratado, el
crecimiento de las placas epifisarias es lento y la longitud final de los huesos largos disminuye

(18).
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1L PLANTEAMIEN

En el pais es palpable la fahia de mcerodos de distribucion de medicamentos edicientes en
de la falta de un sistema adecuado de

diversos hospitales, asi mismo existe la evidenc
rantice el objetive que todo sistema de medicamentos

distribucion de medicamentos que
tiene, el cual sc define como * el medicamento correcto, para ¢l paciente que le corresponde, en
on de medicamentos

a de distribu

cl tiempo correcto ** Aunque el concepto es simple un sisten

requiere considerable plancacion. organizacion, v recursos piary su optimo funcionamiento

Durante mucho tiempo en nuestro pais, las diversas instituciones de salud  han

implementado sistemas de distribucion de medicamentos acorde a los criterios particulares de

cada una de cllas

tema de distribucion de medicamentos eficiente ¢s una necesidad

Contar con un
indispensable dentro de la farmacoterapia hospitalaria, esto con el propdsito de garantizar la

seguridad v la eficacia del tratamiento al paciente A pesar de que ya en el afio de 1962 Barker

tema por dosis unitaria como el mejor al reducir errores de

y McConnell reportan al s
medicacion, tiempo y gastos de hospital, en la actualidad en nuestro pais se
surge la necesidad de

suen utilizando

tribucion dc medicamentos  Debido a ello,

otros sistemas de di
implementar un sisterna por dosis unitaria y cvaluar sus beneticios dentro de las instituciones de
salud. en pro dc la salud del paciente, reduciendo tiempo y costos Es por lo anterior que se
n de medicamentos por dosis unitarias en

disefo, implemento y evalud un sistema de distribuci

el hospital Shriners
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11l. OBJIETIVOS.
A. Objectivo general.

Desarrollar un sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria para ser

utilizado en el tratamiente de Raquitismo en el Hospital Shriners

B. Objetivos espcecificos.

1. Elaborar un estudio de escrutinio de la farmacoterapia que se utiliza para el tratamiento

del Raquitismo en cl Hospital Shriners

2. Diseflar ¢ implementar el sistema de dosis unitaria en el Hospital Shriners para dos
medicamentos cuya via de administracion sea la oral y que sean utilizados en el

tratamiento del Raquitismo

3. Evaluar el sistema de dosis unitaria implementado, con medicamentos utilizados en el

tratamiento del Raquitismo en el Hospital Shriners
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1v. HIPO'L

Un sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitaria es la forma mas
estructurada y cficiente en todo sistema de prescripcion individual y al disefar, implementar y
evaluar este tipo de sistema de distribucion de medicamentos para pacientes con raquitismo, se
obtendra un mdtodo inocuo, seguro y CCONOMICO ¥ asi se evitaran crrores de medicacion y
como consccucncia disminuiran los costos y tiempos empleados tanto en la farmacoterapia

como en la distribucion de medicamentos



Ihagrama de Flo 13

DIAGRANMA DE FLUJO

REVISION
BIBLIOGRAFICA
"4 p]

ESTUDIO DE ESCRUTINIO ESTUDIO PARA CONOCER
PARA CONOCER LA ELSISTEMA DE
FARMACOTERAPIA DISTRIBUCION DE

UTILIZADA EN E MEDICAME OS DEL.
RAQU MO ¥ HOSPITAL RINERS
HOSPITAL SHRINERS

1

DEL SISTEMA DE

RIBUCION DE

MEDICAMENTOS POR
DOSIS UNITARIAS

4

IMPLEMENTACION ¥V
ESTUDIO PILOTO DEL
SISTEMA DE
DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS POR
DOSIS UNITARIAS PARA
EL TRATAMIENTO DE
RAQUITISMO

DISTRIBUCION DE

MEDICAMENTOS POR
DOSIS UNITARIAS

4

] RESULTADOS 1




45

Material v Metodo

" NI

@ Sc realizo un estudio experimental prospectivo, longitudinal y comparativo. para
n de medicamentos por dosis unitarias en el FHosphnal

cvaluar un sistema de distribu
Shriners durante los meses de Enero a Agosto de 1996

@ Sc c¢laboro un estudio de escrutinio para conocer la farmacoterapia utilizada en los
pacientes con Raquitismo que acuden al Hospital l.a farmacoterapia consistio en la

administracion de los medicamentos Rocaltrol (calcitnol) y Neutraphos (fosforo. sodio

y potasio)

@ Sc elaboro un estudio para conocer el sistema de distribucion de medicamentos que se

lleva a cabo en el Hospital Shriners

@ Sc diseito un sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitarias para formas
farmaccuticas solidas cuya via de administracion es la oral. El cual contempla los

siguientes rubros:
1. Recursos Humanos

2. Recursos Materiales

@ Se realizé un ensayo piloto del sistema disefiado cn el Hospital Shriners siguiendo las

pautas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud

@ Estc estudio sc llevo a cabo con los siguientes criterios de inclusion y exclusién.
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O CRITERIOS DE INCLUSION
® Instalaciones de la Farmacia del Hospital Shriners
® Afcdicamcentos de forma farmaccutica sélida y via de administracion oral

® pacientes cuya farmacoterapia incluya los medicamentos Rocaltrol
(calcitriol) y Neutraphos (fosforo, sodio y potasio) para cf tratamiento de

Raquitismo

Q' CRITERIOS DE EXCLUSION
® pacientes que no acudan al Hospital Shriners
® pacientes que tengan diagnostico diferente al Raquitismo

® PpPacientes cuya farmacoterapia no incluya los medicamentos Rocaltrol
(calcitriol) y Neutraphos (fosforo, sodio y potasio) para el tratamiento

del Raquitismo.

O Los resultados se analizaron en tablas de contencion
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de distribucion de medicamentos por dosis

Para el optimo tuncionamiento del sistema de distribucion de medicamentos por dosis

A. Discito del sistes

unitarias para un hospi
unitarias se debera contar como minimo con los siguientes rubros

I. RECURSOS HUNANOS
2. RECURSOS MATERIALES

1. Recursos humanos

El personal es uno de los tactores mas importantes dentro del proceso de distribucion y
manejo de los medicamentos, debido a que cada empleado representa para la farmacia la
interaccion diaria con médicos, pacientes, cnfermeras y  proveedores, por cllo debe

scleccionarse, capacitarse, evaluarse y ser motivado para su optimo rendimiento

Se debe contar con el personal necesario y suficiente para garantizar un servicio de
calidad que lleve a lograr los objetivos de atencion y servicios para los pacientes que acudan a

la institucion El servicio de farmacia debera contar como minimao con el siguiente personal

a. Responsable.
Debe ser un profesional de las ciencias farmaccéuticas con especialidad o practica en
farmacia hospitalaria, el cual contara con autoridad suficiente para tomar decisiones

concernientes al departamento de farmacia, con linca directa de reporte a la administracion del

hospital

1) Perfil Profesional.
® Dcbera tener estudios como minimo de licenciatura en ¢l arca
farmacéutica
e Titulo y cédula profesional debidamente registrados ante las autoridades

correspondientes.
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e Experiencia comprobable en el area de farmacia hospitalaria

a) Funciones y actividades,
E! responsable tendra como nunimo las siguicntes funciones y actividades
1) Autorizara los procedimicntos normalizados de operacion (PNO'S) para:
e Afancjo de medicamentos
e Entrega de medicamentos (Disp_cnsncion)

® Reenvasado de medicamentos

2) Calendarizara la capacitacion del personal
e Capacitar al! personal de la farmacia
institucion,

La capacitacion se realizara siguiendo las estrategias propias de la

considerando los calendarios ¥ programas quc para cllo existan

3) Establecera un sistema de localizacion y control de existencias La
localizacién sc realizara mediante la clasificacion por orden alfabético de los
medicamentos (por nombre genérico). El control de existencias se realizara

mediante la confrontacion de la factura contra existencia fisica
4) Supervisara las actividades del auxiliar (es)

Supervisara que los medicamentos sc manejen con ¢l sistema de primeras
entradas-primeras salidas (PEPS)

e Supervisara el acomodo de los medicamentos

Verificara que cl auxiliar vista la indumentaria adecuada para realizar la tarea de

reenvasado

5) Realizara la recepcion de la orden médica.
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El Rcsponsable secibira la orden médica y autorizara la preparacion de las dosis

unitarias solicitadas en cada orden

La orden meédica debera ser expedida por escrito por un meédico [.a orden medica sera
ariginal y dos copias, el original de 1a orden debera hacerse llegar sl servicio de farmacia
mediante ¢l propio pacicnte {si ¢s paciente ambulatorio) y ser retenida por ese servicio, si es
paciente hospitalizado la orden sera recolectada por ¢l personal de la farmacia, una copia se
entregara al paciente y la otra es para ¢l medico prescriptor para su archivo y control Al recibir

la orden médica debera verificar, los datos que conformen la prescripcion

6) Revisara el perfil farmacoterapéutico de cada paciente

Vigilando posibles reacciones adversas de los medicamentos en la farmacoterapia del

paciente, a fin de prevenirlas y/o evitar asi misino, pucde sugerirse al médico algan

medicamento que presente un mayor margen de seguridad para el paciente
7) S¢ encargara de dispensar directamente los medicamentos al paciente
Debera cuidar en todo momento, rapidez, y eficiencia, en la dispensacion para
garantizar la seguridad y control de los medicamentos
8) Llevara un archivo de las ordenes meédicas como control de las dosis dispensadas
9) Parnticipara en el cquipo de salud en ¢l enfoque y tratamiento del paciente.
® Se realizara mediante el dialogo con los demas integrantes del equipo de salud a
fin de determinar la mejor opcion terapéutica para el paciente.
e Participar en ¢l comité de Farmacia y Terapéutica.

10) Contrastara registro de dosis unitarias preparadas contra dosis unitarias entregadas.

11) Elaborara tripticos informativos.
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Sec claboraran tripticos informativos sobre el uso de medicamentos para entregar a los
pacicntes. con lenguaje sencillo y al alcance de comprensién de cualquier persona, los cuales
contaran con la siguicnte informacion

e Descripcion de la enfermedad

e Signos y sintomas

® Medicamentos utilizados en el tratamiento
® Preparacion y modo de administracion

® Posibles reacciones adversas

& Conservacion del medicamento

e Precauciones

12) Realizara cstadisticas de las dosis administradas y no administradas
Llevando un control sobre las dosis unitarias preparadas con la finalidad de contar con
datos de apoyo para realizar la evaluacion periodica del sistema de distribucion por deosis

unitaria. y revisara periodicamente los datos de los registros.

n de medicamentos por dosis

13) Evaluara periddicamente ¢l sistema de distribuci

unijtarias

Para mejorar el sistema mediantc la correccion de los posibles errores presentados por
el mismo durante su desarrollo a través del tiempo. Con esta evaluacion también se puede tener
la posibilidad de actualizar al mismo al compararlo contra los avances reportados en el campo

de la distribucion de medicamentos en los medios oficiales nacionales e internacionales

b. Auxiliar de responsable.
Puede ser un pasante de Quimico Farmacéutico B

licenciaturas afines al area farmacéutica, que cuente con una formaciéon basica y practica para

logo o bien de alguna de las

desarvollar funciones necesarias en un servicio de farmacia hospitalaria.
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Es imponante que cl auxiliar (es) de farmacia reciban una preparacion apropiada no
solo antes de asumir sus funciones en la farmacia hospitalaria, sino tambi¢én durante ¢l periodo
de permanencia en el trabajo El nimcro nccesario de auxiliares debe ser proporcional a las
funciones a desarrollar y al tamano del hospital (IDe acuerdo a la Organizacion Panamericana de
1a Salud el numero adecuado de auxiliares es de dos por cada responsable ), esto con la

finalidad de cubrir adecuadamente las funciones operativas

1) Perfil Profesional.
e Dcbera ser pasante de alguna de las licenciaturas de las ciencias farmaceéuticas o
técnico en farmacia
e Debera contar con comprobante de estudios

@ Realizara curso de capacitacion, bajo la supervision del responsable

a) Funciones y actividadex.

El auxiliar tendra como minimo las siguientes funciones y actividades:

1) Elaborara los pr dimi normalizados de operacion -

2) Revisara periédicamente las fecha de caducidad de los medicamentos.

Esto se realizara bajo la supervision del farmacéutico, la operacion se efectuara desde el
momento de liegada de una remesa de medicamentos y durante el periodo en que se encuentren
los medicamentos en la farmacia a fin de evitar que éstos caduquen durante su estancia en la
farmacia. ademas de asegurar un periodo suficiente para que sean consumidos por el paciente
antes de alcanzar Ia fecha de caducidad

e Verificar en ¢l control correspondiente las fechas de caducidad de los

medicamentos en existencia de mancra periddica.
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3) Scra el encargado de reenvasar las dosis unitarias

Esto se realizara bajo la supervision del responsable siguiendo las normas de seguridad
establecidas a fin de mantencr las caracteristicas de los medicamentos, asegurando la calidad de

los mismos y por lo tanto la scguridad de los pacientes

e Recibira la orden médica ya autorizada por el Farmacéutico responsable para
iniciar ¢l reenvasado

e Antes de iniciar el recnvasado usara la indumentaria de seguridad. (bata, cofia,
guantes, goggles)

e Debera sanitazar la area de trabajo

e Registrara las dosis preparadas

4) Recolectara las dosis unitarias preparadas y las entregara al responsable para que éste
las dispense al (los) paciente(s) En caso de no encontrarse ¢l responsable el mismo

realizara la dispensacion

5) Sera el encargado de realizar la dispensacion cuando no se encuentre el responsable.
Esto se realizara, llevando un registro de las dosis unitarias entregadas a fin de
contrastarlas contra las dosis solicitadas via orden médica, 1o que permitira tener contro! sobre

la exi ia de los di os.

) Administrador: (opcional).

Debe ser un Li iado en Ad racion de Empresas el cual debe cstar en contacto

continuo con el Farmacéutico responsable. La finalidad de contar con un administrador es que

la farmacia hospitalaria es un servicio que controla una parte sustancial del presupucsto.

1) Perfil profesional.

e Dcbera tener estudios como inimo de i i a cn administracion de

empresas o arca afin.
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e Tiwwlo y cédula profi

onal  debidamente registrado ante las  autoridades

carrespondientes

e Experiencia comprohable

2. RECURNSOS MATERIALE

Las instalaciones que conformen la farmacia deben estar localizadas, disefadas v
adaptadas a la capacidad de atencion del hospital, ast como a las diversas funciones operativas a
desarrollar en la misma

a UBICACION

La farmaci

@ puede formar parte tisica de un establecimiento de atencion medica o existir
en forma independiente, en el primer caso se ubicara en lugar fresco, seco y ventilado, separado
e indcpendicnte, de facil acceso a los pa

entes de consulta externa, debiendo encontrarse de
preferencia en la planta baja, cerca del vestibulo principal. por otra parte tambien debera estar

cerca del area de descarga de los vehiculos que la surten, si no se tiene ¢l area de almacén por

separado En su caso tendra, ademas. relaciones tuncionales faciles con los servicios de
hospitali

zacion, urgencias y cuidados intensivos, areas que necesitan abastecimiento de insumos
que maneja la farmacia

Sc debe asegurar que en los alrededores del establecimiento no se presenten condiciones
insalubres, incluyendo olores d

sagradables, desechos orga

0s e inorganicos y fauna nociva

El disefio del establecimiento debe permitir la seguridad y el acceso controlado del

personal. todos los elementos de construccion expucestos al exterior deben ser resistentes al

medio ambicente, al uso cotidiano y estar protegidos contra la fauna nociva

Debe existir un arca para la recepcion de los medicamentos que sea independiente del
area de dispensacion
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Todas las areas de la farmacia deben contar con ventilacion, luz natural y artificial y

abastecimiento de agua corriente, considerando lo siguicnte

b INSTAIACIONES,

12 Hurminacicons

Se debe constderar ef tipo (natural y artificial), tanto en interiores como exteriores a
tlurminacion artiticial  es princaipalmente de  dos tipos  incandescente v fluorescente, s
conveniente utitizar la primera en aquellos sitios que no requicran mas de 100 luces y en donde
el tiempo anual de encendido sca menor a 1000 horas, la segunda es recomendable para

almacenes En cualquier caso fa instalacion debe estar oculta conforme a los reglamentos

vigentes

2) Agrrear.
La farmacia debe estar provista de agua potable en cantidad y pre

ion de tal manera que
permita satisfacer las necesidades del establecimiento, asi mismo debera contar con un lavabo
dotado con jabén y sistema de secado de manos. la instalacion debe ser oculta conforme a los

reglamentos vigentes

El establecimiento debera dividirse en areas de trabajo que permitan el cumplimiento de

las actividades a realizar, contando como minimo con las siguientes

3) Almacén,

Debera ser de tamaiio y espacio que satisfaga las necesidades de!l hospital, con
iluminacion y ventilacion para almacenar los medicamentos y mantenerlos en un ambicente seco,
ltimpio y ordenado

Para su Optimo funcionamiento ¢l almacen contara con

i. Anagueles:

Los anaqucles deben contar con las siguientes caracteristicas

e Contar con un sistema de localizacion rapida y cficiente.
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e Contar con una separacion minima de 20 cm sobre <l nivel del suclo y 30 cm de
la pared para facilitar la limpieza y cvitar que se aloje fauna nociva

e Contar con ¢l espacio adecuado para cl manejo de los medicamentos

Arca de dispensacion

ii Arca de recepcion de medicamentos

v. Sistema de sefializacion que debera incluir
e Sefales de transito (entrada, salida, acceso solo a personal autorizado).
e Sefales de ubicacion de equipo contra incendios
e Rutas de evacuacion
® Ubicacion de equipos de primeros auxilios
e Scnales restrictivas (no correr, no comer, no fumar )

e Extinguidores

v. Andenes

El almacén debera contar con andencs que permitan el recibo de medicamentos y el libre
transito del personal

vi. Confinamiento

Debera existir un area de confinamiento donde se coloquen aqucellos medicamentos que
se reciban con empaque deteriorado y/o fecha proxima a caducar y estén por lo tanto,
destinados a ser devueltos al proveedor

vii Almacén de productos inflamables
Sc debera contar con un area separada fisicamente del resto del almacén. donde se

guardaran los productos inflamables la cual estara debidamente protegida, con altura suficiente,

asi como, instalaciones contra incendios adecuadas.
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3. Controles para preservar la calidad de los medicamentos.
a. Manejo de medicamentos.
El acomodo y mancjo de medicamentos es fundamental, para la buena atencion de los
pacientes en pro de su salud
Un acomodo y manejao correcto permite
e Tener medicamentos disponibles
e Reconocer en todo momento, nombre, dosis, caracteristicas fisicas del envase
secundario y primario (cuando es posible), via de administracion y fecha de
caducidad del medicamento
e Conservar los medicamentos en condiciones que preserven su calidad
e Dispensar en forma correcta
* Evitar pedidos de emergencia, ya que ocasionan gastos y perdidas de tiempo.

e Ganar tiempo que se pucda emplear en otras actividades

El acomodo de los medicamentos se hara conforme a orden alfabetico (por nombre
gendrico). comenzando de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo, se deberan colocar
marbetes en los anaqueles que asignen el lugar para cada medicamento ., debera tenerse
atencion con aquellos medicamentos que requieran de control especial (refrigeraciéon, o bien
estantes especiales [ estupefacientes y psicotrapicos] ) Se deben disponer de tal manera que los
que caducan primero, estén en primera fila para ser dispensados. Cuando entre una nueva
remesa de medicamentos se debera verificar su fecha de caducidad y asegurarse de que queden

colocados de tal manera que salgan en ¢l turno que les corresponde de acuerdo a ésta techa.

Sc debera contar con refrigerador para medicamentos que requicran refrigerarse y

gaveta para medicamentos controlados (Grupos LI y 1),

1) Refrigerador
El refrigerador debera contar con las siguientes caracteristicas

® Debera contar con termometro
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Sc colocaran en el refrigerador los medicamentos que neccesiten conservarse a
una temperatura de entrc 2 y 8¢ C
Debera utilizarse solo para medicamentos NO para refrescos NI comida

Se debera lle

r un control de la temperatura en grafica anexa que contara ¢con
los siguientes datos, tomandose la temperatura cuando menos dos veces al dua,
anotiandose la hora y temperatura que corresponda, se anotara también la fecha y
la persona que tomo la lectura, se checara que la temperatura se encuentre entre
los limites establecidos. en caso de que no se halle en los limites se ajustara el
control ¥ si no es posible establecer la temperatura entre los limites adecuados

llamar a un técnico en refrigeracion para que lo haga

2) Gaveta para medicamentos controlados

Se sugiere que la gaveta para ¢l resguardo v almacenaje de sustancias controladas

cuente con las siguientes caracteri

ticas

Scra de material resistente ( por ¢ aluminio)

Se mantendra bajo llave, con acceso solo al responsable y auxiliar, ( en caso que
¢l responsable no se encuentre)

Se utilizara solo para almacenar los medicamentos controlados

Mantendra un orden de acuerdo a la clasificacion efaborada por la Secretaria de
Salud (SSA)

Sc debera contar con sello fechador que cuente con los datos requeridos por la
SSA

Se debera contar con los libros de control debidamente autorizados por la SSA.
La descarga de cntradas y salidas de sustancias controladas solo podra ser

registrada por el responsable o auxiliar

3) Manejo de las Caducidades.

La fecha de caducidad es un factor que siempre debe ser revisado, ya que ésta es la

fecha hasta la cual el laboratorio productor garantiza que el medicamento conserva su eficacia,

seguridad y calidad inicial.
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T do en ideracion lo anterior se claborara un sistema de control para mancjo
de caducidades ¢l cual sera individual para cada medicamento que contara con los siguicntes

datos

NOMBRE DElL. MEDICAMENTO . FF
FECHA DE ENTRADA CANTIDAD RECIBIDA
PRESENTACION . . No DE LOTE
FECHA DE CADUCIDAD .

FECHA DE SALIDA [CANTIDAD ENTREGADA [EXISTENCIA

La revision periodica del control de caducidades permitira  identificar  aquellos
medicamentos caducos o proximos a caducar y que deberan ser separados y colocados en un
area especifica para ¢llo, a fin de ser devucltos. Los medicamentos deben ser retirados con dos
meses de anticipacion antes de cumplir la fecha de caducidad a fin de ser devucltos, debe
tenerse mucho cuidado de no entregar medicamentos caducos, ya que éstos pueden no solo no

surtir ningun efecto, sino incluso perjudicar al paciente que lo consume

4. Proceso de reenvasado.

El auxiliar encargado decl proceso dec reenvasado tendra el equipo de proteccion
necesario de acuerdo al medicamento que maneje, del mismo modo se prohibe cualquier
practica antihigiénica dentro del arca de reenvasado que pueda causar contaminacion de los

productos

Para llevar a cabo el proceso de recnvasade se dcberan seguir las siguientes
consideraciones:

a. Consideraciones para el proceso de recnvasado.
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Unicamente se reenvasara un producto a la vez, con el fin de evitar

contaminacion cruzada

Decbera mangjarse un solo formate de etiqueta correspondiente al

medicamento que se este envasando

Antes de iniciar ¢l recnvasado se debera verificar que no hayan quedado
ctiquetas o enscres utilizados durante ¢! reenvasado de un producto
anterior

Al finalizar el proceso de reenvasado de un medicamento sec debera
asegurar que ¢! area destinada para tal procedimicnto permanezca limpia
y libre de los materiales utiizados

Antes de! reenvasado se deberan conocer las  especificaciones  del
producto y material de empaque como son composicion quimica,
transmision de la luz, permeabilidad a la humedad. requerimicntos de

almacenaje
El reenvasado debera realizarse por el auxiliar el cual sera supervisado

por ¢l farmacéutico responsable

b. Regrstro del proceso de recnvasado,
e Se contara con un control interno del proceso de recnvasado para cada

medicamento solicitado sea correcta
confrontacion del archivo de ordenes médicas contra el control interno del

medicamento donde en el registro sc indique lo siguiente

® Fccha de recnvasado

@ Descripcion del medicamento

@ Numero de control interno de la farmacia
@ Fecha de caducidad

8 Datos del operador

@ Datos del supervisor

@ Numero de lote ( del empaque original ).

Debe existir una doble comprobacion a fin de verificar que la cantidad de

La primera comprobacion sera la
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proceso de reenvasado. La segunda scra la confrontacion del registro de

control interno de reenvasado contra la existencia fisica

. Control de temperatura y humedad.

El reenvasado debera realizarse en condiciones de humedad y temperatura en
base a las caracteristicas del medicamento, cn tanto que ¢l almacenamicnto se
debera realizar en base a las especificaciones del fabricante o provecdor Para
ello, deben considerarse las siguientes condiciones de temperatura y
humedad
® Congelacion temperatura controlada con termostato inferior a
cero grados centigrados
B Refrigeracion’ temperatura controlada con termostato cntre 2 y
8° C
B Fresco Temperatura entre 15y 30° C
® Humedad debe considerarse que cuanto mas calor haya en un
local mas himedo es cl aire, por lo que deben ser tomados en
cuenta los siguientes puntos
e Lugar seco: Lugar en el cual el por ciento de humedad
relativa se encuentra en un intervalo de entre 60% *+ 10%
® Se debe mantener el local ventilado
e Cuando sca necesario se deben instalar sistemas de aire

acondicionado

Estas condiciones deben controlarse y registrarse. y si se requiere, tomar las accioncs

necesarias para mantenerlas dentro de la temperatura especificada.

MATERIAL.

El material minimo requerido para el proceso de reenvasado sera:

e Guantes.

e Espatulas o cucharillas.

e Cofias.
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Goggles.

Batas

Material para realizar asepsia
Mesa de trabajo

Bolsas

Frascos.

Etiquetas

5. Dispensacion de medicamentos.

-

Para
-

P los medi ©os por dosis unitarias se debera considerar lo siguiente:
Descripcion de la enfermedad.

Signos y sintomas.

Medicamentos utilizados cn el tratamiento

Preparacion y modo de administracian.

Posibles reacciones adversas.

Conservacion del medicamento.

Precauciones

61
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B. APARTADOS

APARTADO L

ORDEN MEDICA.
La orden médica decbera ser expedida por escrito por un médico, quicn anotara el
namero y la cantidad de medicamentos en los formularios p {} e di d para tal

proposito  Esta orden debera ser autocopiable, ya sea mediante papel carbon o papel

autocopiable, contando al menos con original y dos copias

Al recibir la orden médica el farmacéutico responsable debera verificar los datos del
paciente, del médico prescriptor y del medicamento, los cuales deberan estar escritos de forma
legible, en caso de existir duda se debera acudir directamente con el médico prescriptor para

aclararla

Los datos a verificar son los siguientes:
Datos del paciente:

e Nombre

e Edad.

® Sexo

e No. de registro.

Datos del medicamento:
e Nombre genérico.
e Indicacion terapéutica.
® Via de administracion.
e Cantidad.
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Datos del médico
® Nombre

¢ Firma

¢ Ccdula profesional.

Datosde lay logia y del trat.

e Diagnostico

e Fecha de expedicion de 1a receta.

® Fecha de inicio y termino del tratamiento

+ Posologia

ORDEN MEDICA

[PRESCRIFCION
Dr

Fouha de expredicion
Feocha de s de Tx
Fecha de termano de Tx
Pomlogia

DATOS DEL MEDICAMENTO

DATOS DEL PACIENTE
Nombre

Fdad

Sexo

No. de regiatro

DATOS DEL MEDICO
Nomwe

Fuma

Consuta professional

63
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APARTADO 1.

ETIQUETA:

La etiquecta es muy importante ya que nos permitird conocer ¢l medicamento que sc esta

mancjando, asi como a que paciente va dirigido el r

oyel edico que prescribio el
régimen terapceutico

L.a etiqueta contara como minimo con los siguientes datos y sera autoadherible:

ETIQUETA

Nombre genérico

Via de administracion

Dosis

Cantidad entregada

Fecha de caducidad

Numero de lote

Nombre del paciente

Fecha de dispensacion

Numero de la orden

Nombre del prescriptor

Nombre del responsable

Intervalo de Tx.

Fecha de inicio
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APARTADO 111

CONTROL INTERNO DE DOSIS PREPARADAS

MEDICAMENTO (NOMBRE)

LY CEOHI O T 0 i L G U1 [T T TR T g P re v wa ETF PN com FPw iy TALCULD A [Tt cia
conTmen, oo | ractesy e oo (IR TR VTN PRI RV
raRmacta

AUXILIAR Vo Bo

FIRMA RESPONSABLE
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APARTADO IV.

CAPACITACION.

La capacitacion del personal de la farmacia cstara bajo la direccidon del responsable, el
cual debera prestar especial atencion "a la misma, ya que la capacitaciéon puede ayudar a
aumentar la productividad y reducir ¢l recambio de empleados
especifica

I.a capacitacién debera ser

Para las operaciones a cfectuar por parte del personal, la capacitacion sera impartida
antes ¥y durante la permanencia de dicho personal en el puesto de trabajo. Debiendo sedalarse la

importancia de cada uno de los pasos a seguir para mantencr la calidad, eficacia y seguridad de
los medicamentos

Decbera ofrecerle informacion sobre los siguientes puntos

e Ventajas y desventajas del empleo adecuado de los medicamentos

® Filosofias basicas de la farmacia (hacia pacientes y otros profesionales)

e Uso de uniforme

s Disposiciones de seguridad

Atencion del teléfono (que informacion si o no puede y/o debe proporcionar).

Qporntunidades y procedimicntos para capacitarse

Mediante calendarizacion al inicio de las actividades y la frecuencia dependera
de los resultados obtenidos

e Dara asesorias teérico practicas al personal auxiliar antes y durante la

permanencia del personal en el puesto.
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C. SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
EN EL HOSPITAL SHRINERS
Actualmente cl sistema de distribucion de medicamentos en el hospital Shriners cuenta

con los siguientes clementos

1. RECURSOS HUMANOS
a Responsable
Quimico farmacdéutico biologo como responsable de la farmacia
farmacia no tiene linca directa de reporte con la

-

@ El responsable de la

administracion del hospital, sus observaciones son enviadas a través del
departamento de enfermeria

W No cuenta con la autoridad suficiente para tomar decisiones (depende de la

jefa de enfermeras)

1) Perfil Profesionat.
e Cucnta con estudios de licenciatura cn el arca de analisis clinicos
Cuenta con titulo y cédula profesional debidamente registrados
Cuenta con expcriencia en la farmacia instalada en cl hospital en la entrega de

medicamentos en el departamento de farmacia

a) Funciones y actividades.
Actualmente el responsable realiza las siguientes funciones y actividades
e Entrega medicamentos a ecnfermeria, nunca a paciente

Algunas veces prepara dosis y las entrega a enfermeria que se encarga de

Ld
administrarlas.

e Rcaliza el registro de las salidas de medicamentos en tarjetas de control,
ordenadas por nombre genérico.

® Se encarga de realizar los pedidos de medicamentos a proveedores.

e Se cncarga de llevar control de:
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8 cntradas
® salidas

® cxistencia fisica
e Surte “dosis unitarias™ a pacientes hospitalizados via enfermeria (1 gragea, 2

tabletas).
& para realizar esto no utiliza proteccion alguna (guantes, goggles,

cofia) ni marerial (cucharillas, espatula)
® para ctiquetar los medicamentos se utilizan pequcilas tarjetas que s¢

colocan junto a la dosis con la siguiente informacién y formato:

HOSPITAL SHRINESRS

Nombre
Seccion Cama
Medicamento
Dosis - </ Via

Horario :
... Susp

Fecha Inicio

Nombre Enf .. ..

W La tarjeta de identificacion no es autoadherible

b. Auxiliar de responsable.
1. Perfil profesional.

Se carece de auxiliar(es) en la farmacia. por lo que no se cuenta con la descripcién de

las aptitudes para ocupar e! puesto.
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a) Funciones y actividades
Se carece de auxiliar(es) en la farmacia, por lo que se utiliza personal de enfermena para

cubrir algunas de las funciones que corresponderian al auxiliar

c. Administrador:
1) Perfil profesionsl.
e Cuenta con estudios de licenciatura en administracion de empresas
e Cuecnta con titulo y cédula profesional debidamente registrados
e Cuenta con la experiencia necesaria

Nota. Este profesional es ¢l administrador general no es exclusivo de la farmacia

2. Recursos materiales:
Las dimensiones de la farmacia son de aproximadamente 15 metros cuadrados contando
con las siguientes caracteristicas
* Luz artificial suficiente

e La instalacion cléctrica esta oculta

@ Sec cuenta con agua potable en suficiente cantidad y presién

& La instalacion de agua csta oculta

® Se cuenta con lavabo

® Se cucnta con parcdes lisas

® Se cuenta con anaqucles

e Los anaqueles tienen una scparacion de 1.2 metros del suelo

aproximadamentc

3. Mancjo de medicamentos.

£l jo de medi os se realiza de la siguiente manera:
e El acomodo de medicamentos sc hace por orden alfabético y nombre
gengrico

e La localizacion esta basada en el sistema de acomodo.
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“T0

Se cuenta con refrigerador para el alr

je de medi os que asi
lo requieran.

@ Sc cucnta con termoémetro en el refrigerador

8 La temperatura del refrigerador se controla tres veces por dia

llevando registro de las temperaturas

Se cuenta con gavela para ¢f resguardo de medicamentos controlados

@ La gavcta de controlados esta bajo llave

@ El control de la gaveta de medicamentos controlados esta bajo el
cuidado dcl responsable

La dispensacion se hace tomando como criterio la fecha de caducidad de
los medicamentos

8 1 a dispensacion a paciente la hace 1a enfermera directamente

® No se proporciona intformacion alguna (adicional a las

instrucciones del medico) sobre ¢l uso. mancjo y conservacion de
los medicamentos

Se lleva una tarjeta de control de la historia medicamentosa

propia del hospital para cada paciente. por parte del
departamento de enfermeria, archivandose

4
en el P

correspondicnte
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VIi. RESULTADOS Y ANALISIS.

A. Estudio piloto ¢ implementacion del sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitarias en el Hospital Shriners con dos medicamentos de forma farmaceutica

solida y via de administracion oral
1. Recursos humanos
En lo que respecta a recursos humanos el sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitarias se implemento acorde a las condiciones del hospital de la siguiente manera

1 RECURSOS HUMANOS

1 PERSONAL

DISENO IMPLEMENTACION OBSERVACIONES
s1 NO
RESPONSABLE x Existe ernt el hosy ! un QFR r ble,
con titulo v cédula praofesional v
periencia en la farme lada en el
hospital
AUXTILIAR x Por falta de presupuesto se utilizo un
Teécrico en enfermeria con titulo v cédula
ADMINISTRADOR x LAE nulado, ne  exclusnwo  para la
farmacia
Tabla | Recursos Humanos
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2. FUNCIONES Y ACTIVIDADES

DISENO IMPLEMENTACION OBSERVACIONES
s NO
RESPONSABLE.
EI_ARORACION PNO'S DE 8¢ encargd de elaborar los
DE PNO'S REENVASADO PNO'S debido a que no se
ETIQUETADO comtaba con aaxiliar para su
DISPENSACION elaboracidn
MANEIO DE
MEDICAMENTOS
CAPACITACION Capacito  a  técnico  en Se capucite en ©
DE PERSONAL enfermeria  para  hacer mancjo de  medicamentos,
funciones de auxthar de fo  de fi
responsable uso de indurmentaria .
DISPENSACION Dispenso direciamente a
pacienics cuyo
diagnéstico fuc
ELARBORACION Para uso de
DE TRIPTICOS medicamentos
AUXILIAR
REENVASADO Reenvasado dec
medicamentos  utilizados
en ¢l tratamiento del
Raguitismo
REVISION  DE| Rcvisidn de las fechas de
FECHAS DE} caducidad de los
CADUCIDAD DE medicamentos de mancra
MEDICAMENTO | penddica
5
DISPENSACION Dispenso  al  pacicnte
cuando no sc encontraba
_€l responsable
Tabla 2 Funciones v Actividadcs
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2 RECURSOS MATERIALES

1. INSTALACIONLES

DISENO J

2L UASINACTON

o

tet—

IMPL l' }\lFNTA(‘IﬁN OBSERVACIONES
NO
L : narral, lus arificial se
AGUA
ALATACEN

x N evisre lug
a8 flurescentes,
T
ANAQUELESN S
ondicioniron

erita o onvho lamy,

Ne curnta con agua corricnte
Existe almacen de 434 metros
2 amaqucles de
entrepanios

socm  por 12
cm

Dentro de
farmacia

AREA DE

DISPENSACION propia

se  acondiciono

AREA DE Ya existe en of hospital
RECEPCION
SISTEMA DFE Sc dispustcrois
SENALIZACIO), scales de acucrdo
@ discno  det
sistcma de
de

distribucion

mecdicamenios  por

dosis unnarias

{ ] Ya existia en el hospital
j x| Va cxistia en of Sospital

ANDENES.
CONFINAMIENT) |

ALAACEN DE x| o se pada implementar por falta de
INELAMABLEY cspacio g presupeaeste
Tabln 3 Recursos Malcriales

Como se pucde observar en las tablas 1,2 y 3. No fue posible implementar el sistema
como se¢ habia disefado, ya quc el Hospital no esta en condiciones por el momento, de
contratar a un QFB para que realice las funciones de auxiliar, asi mismo, el administrador a
pesar de que no esta en exclusiva para la farmacia existe en ¢l Hospital y realiza las funciones

inherentes a la misma. Aunque lo ideal seria que estuviera en el organigrama de la fanmacia el
i o de los medi os. |

administrador para controlar el abast
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B Costos y consumo de unidades (frascos) de los medicamentos utilizados en el estudio

piloto del sistema de distribuciion de medicamentos por dosis unitarias.

Durante los ocho meses en que se llevd a cabo el estudio pilote con los dos
medicamentos s¢ atendieron a 120 pacientes, con una media de 15 pacientes por mes, los cuales
recibian en promedio 6 tabletas de rocaltrol y 1 capsulas de neutra-phos, 1o que equivale a 180
tabletas de rocaitrol y 120 capsulas de neutra-phos al mes por paciente. Jo que equivaldria a un
consumo promedio de 60 frascaos de rocaltrol y 45 de neutra-phos antes de la implementacion
del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitanas y que después de éste se redujo

a un consumo mensual de 54 frascos de rocaltrol y 36 frascos de neutra-phos

Considerando que los costos det rocaltrol y neutra-phos son de 130 pesos por frasco

ara el rocalirol y 62 pesos para ¢l neutra-phos se tiene un ahorro de 780 pesos mensuales por
P ¥ P 12 P

consumo de rocaltrol y S58 pesos mensuales por consumo de neutra-phos Por lo que

anualmente se puede llegar a tener un ahorro de 16056 pesos solamente ¢n ¢l manejo de dos
medicamentos lo que significa que si esto se realizara con el total de los medicamentos

mancjados por el hospital se obtendria un gran ahorro cconodmico

Costos y consumo de unidades (frascos) de los medicamentos util

rados cn el estudio
piloto del sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitarias mensual y anual.

MEDICAMENTO COSTO AHORRO UNIDADES AHORRO
(PESOS) (PESQS) (FCOS) (FCOS)
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
ROCALTROL 7800 7020 780 60 54 6
NEUTR-PHOS 2790 2232 558 45 36 9
TARLA 4 Costas y conmrsume de unidade: por mes para cads unn de (ot dios medicamentos wilizadas en ol eviudio plote del
sistema de soe de por doses anses 3 después do la wmplementacidn del masme




Resultados v Andlisss

MEDICAMENTO COSTO AHORRO UNIDADES AHORRO
(PESOS) (PESOS) (FCOS) (FCOS)
ANTES DESPURS ANTES DFSPUES
ROCALTROL. 93600 84240 2360 720 648 72
NEUTR-FHOS 33480 26784 6696 540 432 108

kR

sustema do

oo

por dovess

TABLA S Costors 3 consume de unidades per aha pare cade uno de los dots medicamenios wilizades o0 o evtudio pdote del

antes s devpuss de 1a wmplemontaciin del misma
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CONCLUSIONES.

Con respecto a los resultados obtenidos se tiene que no se implemento el sistema de

distribucion de medicamentos por dosis unitarias como sc¢ habia disefiado,

sin
embargo, se pudo establecer con los recursos y carencias que tenia el hospital, lo
cual significa que sc puede tener un buen sistema de distribucion de medicamentos

por dosis unitarias con pocos recursos y obtener buenos resultados

En cuanto al responsable, éste ya se encontraba en el hospital y fue el encargado de
llevar a cabo las funciones que se plantearon en el estudio piloto, pero cabe sefalar
que a pesar de su experiencia en una farmacia, le falta preparacion para llevar a cabo
correctamente las funciones de farmacia hospitalaria y farmacia clinica que se

desencadenan en un sistema de distribucion de dosis unitarias de medicamentos

El auxiliar de responsable es de suma importancia qQue sea un Quimico Farmacéutico
Bidlogo. ya que al técnico en enfermeria le falta cono

o en el jo de

medicamentos actividad fundamental en un sistema de distribucion de medicamentos
por dosis unitarias.

Las instalaciones utilizadas en el sistema de distribucion de medicamentos por dosis
unitarias fueron las establecidas en cl hospital y solamente se pudicron establecer las
areas y mobiliario minimo indispensable con el cual el sistema de distribuciéon de
medicamentos por dosis unitarias a nivel piloto se pudiera implementar, caso fue del

area de dispensacion y almacenamiento, asi como de un sistema de sefalizacion.
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Conclusines
amenios por dosis

5. Como se pucde observar un sistemna de distribucion de me
unitarias se pucde cstablecer con pocos recursos tanto materiales como humanos y

con los escasos recursos pero llevando a cabo correctamente las funciones y pautas
distribucion de medicamentos por dosis

establecidas se Neva correctamente

unitarias en un hospital

6 Cabe sedalar que el sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitarias s
implemento y sc obtuvieron bucnos resultados con solo dos medicamentos, lo que
quiere decir que se puede extender a mas medicamentos pero siemnpre y cuando se

cuente con personal capacitado y suficiente Al implementar en forma este tipo de
Sistema de Distribucion se acontaran los tiempos en la  dispensacion  de

medicamentos, csto se llevara a cabo con ¢l transcurso del ticmpo debido a que en el
pero esto es debido a la

inicio se notara que Jos tiempos son mas extensos,

adapatacion tanto del personal como del sistema
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ANEXOS.

ANEXO 1
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL ESTUDIO PILOTO.

1. ROCALTROL. (catcitriol)

Propiedades Polvo blanco cristalino, pf 111-115°C, u v max (abs etanol ) 264 nm
(€ 19000). Ligeramente soluble en metanol, ctanol, acetato de etilo y THE, ligeramente sensible
al aire

Presemaciin Disponible en capsulasde 0 25y 0.5 ug

Indicaciones, via de admimstracion 3 dosis: Tratamiento de la hipocalcemia en
pacientes sometidos a dialisis créonica. adultos. inicialmente, 0 25 1ig por via oral, a intervalos
de 2-4 semanas [.a dosis de sostén ¢s de 025 ug en dias alternos hasta 0 5-1 25 pg diarios.
Tratamiento del hipotiroidismo y del seudohipoparatiroidismo Adultos y nifios mayores de un
afo: Inicialmente 0 25 ug diarios por via oral La dosis pucde aumentarse a intervalos de 2-4
semanas. La dosis de sostén es de 0.25 ug diarios

Farmacodinamia: Accidon antihipocalcémica: El calcitriol es un analogo de la vitamina D (1,25

dihidroxicol Iciferol), o col. lcifero activado. Promueve la absorcion de calcio a partir del
intestino mediante la formacion de una proteina unida al calcio. Invierte los signos de
raquitismo y ostcomalacia en pacientes que no pueden activar o utilizar ergocalciferol o
colecalciferol. En pacientes con insuficiencia renal reduce el dolor 6seo, la debilidad muscular y
los valores séricos de hormona paratiroidca

Farmacocinética: Absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion. Después de su
administracion oral, el calcitriol se absorbe con facilidad, ¢! calcitriol se distribuye ampliamente
y se fija a las proteinas, el calcitriol sec metaboliza en el higado y ridones, con una vida media de
3-8 horas. No se requicre paso de activacion, el calcitriol se excreta principalmente en las
heces.
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Cormtrraindicaciones y precauciones: El calcitriol esta contraindicado en pacientes con

percalcemia o sensibilidad a la vitamina D Usese con precaucion en-aquellos que toman
digital, porque la deshipercalcemia pucde precipitar diseritmias cardiacas
Irteracetones Los antiacidos pueden alterar la absorcion del calcitriol. los barbituratos.,

fenitoina y primidona pucden aumentar el metabolismo del calcitriol y reducir su actividad l.os

aumentos de calcio pueden potenciar los etectos de fos glicosidos de la digital

Reacctones  adversas Cefalea, somnolencia,  irritabilidad, conjuntivitis,  fotofobia,
rinorrea, nausea, vomito, estreilimicnto,  anorexia.  debilidad,  dolor 6sco v muscular,
hipertermia, hipertension y pérdida de peso

Sobredosis v ratamaenio: La manfestacion clinnea de sobredeosis es 1a hipercalcemia

El tratamiento requicre suspender ¢l medicamento, instituir dicta baja en calcio, aumentar la
ingestion de liquidos y medidas de sostén l.a administracion de calcitonina puede ayudar a
invertir la hipercalcemia En casos graves | la muerte ha seguido a la insufictencia
cardiovascular y renal

Consideracrones especiales: Después de i

iciar el tratamiento vigilar los valores séricos
dc calcio varias veces por semana. Proteger el medicamento de la luz y el calor

Instrucciones al paciente Instruir al paciente sobre la importancia de una dicta
abundante en calcio, adviértale que informe de inmediato de cualquier reaccion adversa,

indiquele que evite los antiacidos que contengan magnesio y no sc automedique.

ESTA TESIS NB nEBE
SALIR DE L. BIBLISTECA
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2. NEUTRA-PHOS (Fosfatos mono y dibasico de sodio y potasio)

Propedades: Es una combinacion de fosfatos monobasico y dibasico de sodio y
potasio

Presermacion Capsulas de 1 25 Gm cada capsula contiene 250 mg de fosforo, 7.125
mEq de sodio y 7 125 mEq de potasio Polvo para reconstituir 2 25 o2z Se reconstituyen en 1
galon de liquido y equivalen a 250 mg de fosforo, 7 125 mEq de sodio Yy 7 125 mEq de potasio

Indicaciones, via de admnustracion y dosis: Los fosfatos de sodio y potasio son
catarticos salinos eficaces en el tratamiento de cnfermedades como Osteoporosis, Raquitismo.
Osteomalacia, Osteitis fibrosa quistica, Hiperparatiroidismo secundario ¢ lipoparatiroidismo
entre otras Via de administracion oral dosis recomendadas para adultos y nidos de 4 o mas
aflos de edad. 2 4 1 oz (75 ml) de solucién oral o ¢l contenido de una capsula, equivalente a
250 mg de fosforo, con 4 tomas por dia, en nifios menores de 4 aflos de edad 2 f1 oz (60 ml)
de solucion oral. equivalentes a 200 mg de fosforo, con 4 tomas por dia

Precauciones y reacciones adversas. El polvo o el contenido de una capsula debe ser
reconstituido justo antes de tomarlo. Ocasionalmente algunos individuos pueden experimentar

un ligero efecto laxante durante el primero o do dia de administracion de Neutra-phos. Si

esto persiste en un grado molesto, reducir la toma diaria hasta que el efecto desaparezca | sies

necesario discontinuar su uso.
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