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OBJETIVO (S):

GENERALES:

1.- Analizar la demanda de medicamentos de un Hospital Matemo Infantil del Sector
Salud del Distrito Federal.

2.- Destacar la importancis del papel del Quimico Farmacéutico Bidlogo (QFB) frente a

una farmacia en la dispensaciéon de medicamentos y en la administracién general de la
misma.

PARTICULARES:
1.- Establecer un Cuadro Basico que satisfaga las necesidades de un Hospital Matemo
Infantil en el Distrito Federal.

2.- Conocer las responsabilidades y el papel que tiene ¢l QFB en una farmacia de la
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

3.- Observar y evaluar los patrones de uso de los medicamentos con el fin de optimizar y
garantizar tanto su uso adecuado como su abasto en la farmacia.

4.- Conocer el proceso de abastecimiento de medicamentos del Hospital.



CAPITULO1I
GENERALIDADES

La Secretaria de Salud de! Gobiemo del Distrito Federal es una dependencia publica
cuya funcién principal es la de proporcionar todos los servicios que requiere la poblacion
no derechohabiente del D. F. para restaurar o conservar su sajud. :

Segiin la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS), se entiende por salud: “el estado de
la persona de completo bienestar fisico, mental y social y no la ausencia de enfermedad”.

Una de las ireas en materia de salud, dentro de los hospitales, es la farmacia; cuya
funcion es la de asegumar un abasto de medicamentos de calidad y eficientes tanto para los
pacientes internos (hospitalizados) como para los externos (ambulatorios). Asi como el
fomentar el uso racional de los medicamentos y proporcionar informacién relevante sobre
ellos.

A lo largo de la historia de la humanidad, el hombre se ha visto en Ia necesidad de
proveerse de un gran camulo de conocimientos para poder vivir en equilibrio con el
ambiente que lo rodea. En las ciencias de la salud, la farmacia es un gjemplo y ocupa un
lugar primordial en el esquema del bienestar actual del hombre. En su origen, Ia funcion
profesional del farmacéutico involucraba todo lo relacionado con las sustancias usadas para
fines médicos, es decir, se encargaba desde la obtencién del principio activo, su elaboracién
y acondicionamiento como medicamento, hasta su distribucién y venta del mismo.

La farmacia tiene una actividad determinante en la cultura actual. Se puede afirmar que
el progreso de la farmacia en una sociedad es el reflejo de su grado de desamrollo, como ha
podido observarse en Ia historia de los en los que se encuentra una buena correlacién entre
la prictica farmacéutica organizada ¢ institucionalizada, y su despliegue cientifico.

En México todavia se encuentran rasgos del perfil del farmacéutico antiguo. Sin
embargo, la avalancha cientifica y tecnolégica y las pricticas de comercializacién de
medicamentos, cambiaron el ejercicio tradicional de la farmacia, hasta casi hacerla

desaparecer.

Segun la Ley General de Salud, una farmacia es: “un establecimiento que se dedicaa la
comercializacién de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan
estupefacientes y psicotrépicos, insumos para la salud en general y productos de
perfumeria, belleza y aseo”.

Sin embargo, a pesar de que el nombre comin del lugar donde se surten los
medicamentos en Hospitales y Centros de Salud es el de “Farmacia”, en ninguno de estos
sitios se comercializan productos de perfumeria, belleza y aseo.



CLASTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS QUE NDEN DICAMENTOS

Botica: establecimiento que se dedica a la comercializacién de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos y demds
insumos para la salud.

Drogueria: establecimiento que se dedica a la preparacién y expendio de
medicamentos magistrales ( se elaboran conforme a la férmula prescrita por un médico) y
oficinales (se preparan de acuerdo a las normas de la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos), ademis de la comercializacion de especialidades farmacéuticas ,se elaboran en
los establecimientos de la industria quimico-farmacéutica; con las formulas autorizadas por
la Secretaria de Salud. Se conocen como medicamentos de patente (incluyendo a los
genéricos), aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos y otros insumos para la
salud.

Farmacia: establecimiento que se dedica a la comercializacién de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aguellas que contengan estupefacientes y psicotropicos, insumos
para 1a salud en genemal y productos de perfumeria, belleza y aseo.

REQUERIMIENTOS MINIMOS

De acuerdo a la Segunda Edicién del Suplemento de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos para Farmacias, Droguerias, Boticas y Almacenes de Depésito y
Distribucién de Medicamentos.

Una Farmacia, Botica o Drogueria que brinde servicio a 1a comunidad debe cubrir los
siguientes requisitos minimos:

e Contar con un local cuyas instalaciones deben ser disefindas y adaptadas en funcién
a la capacidad y diversidad de productos que manejen, de tal forma que se reduzca
al minimo el riesgo de errores, permitiendo la limpieza y mantenimiento
adecuados.

e Contar con un acceso directo a 1a calle, los pisos, techos y muros deben ser planos,
lisos y estar en buen estado, construidos de un material resistente debidamente
impermeabilizado que no permita la entrada de agua o de fauna nociva.

o Tener acceso independiente, es decir, no debe existir en 1os locales comunicacién
con la casa habitacion, giros diferentes o con ireas incompatibles a 1a naturaleza de
los medicamentos.

o Contar con ventilacion, luz natural y artificial suficiente.



La instalacion eléctrica debe estar oculta, conforme lo establecido por los
reglamentos aplicables.

Estar provistas de agua potable en cantidad y presion suficiente, de tal manera que
pemmitan satisfacer las necesidades del establecimiento. En los poblados donde no
exista red de servicio de agus alcantarillado, se debe instalar un depdsito que pueda
ser llenado con agua potable y que garantice su abasto. El servicio sanitario debe
estar separado fisicamente del resto de las dreas. Asimismo debe contar con un
lavabo dotado de jabén y sistema de secado de manos, una coladera en el piso y un
cesto de basura con tapa cerrado permanentemente, que permita mantener estos
establecimientos continuamente aseados.

En los lugares donde no haya servicio de alcantarillado deben contar con fosa
séptica fuera del establecimiento, pero dentro del predio donde se localiza el
establecimiento.

Tener instalado un sistema de control de humedad y temperatura en el area de los
medicamentos, anotando estos datos en una bithcora para detectar cualquier
variaci6én que haya de estos parimetros.

AREAS MININAS Y MOBILIARIO

El mobiliario y la estanteria utilizados en cada una de las sreas deben tener una altura
minima de 20 cm sobre el nivel del piso, para facilitar su limpieza.

Area de atenci6n al piblico. Tendri anaqueles y mostradores de despacho.

Avea de recepcién de las adquisiciones de medicamentos incluyendo
estupefacientes, psicotrépicos y otros insumos para la salud. Contard con los
mostradores necesarios par la recepcion.

Area de almacenaje. Debe contar con anaqueles y mesa de trabajo de material
impermeabilizado, refrigerador eléctrico equipado con un termémetro funcionado
comectamente, gaveta metilica con chapa o candado para guardar ahi los
medicamentos que sean controlados (aquellos que contengan psicotrépicos o
estupefacientes).

Area para otros insumos para la salud. Estaré provista de vitrinas y anaqueles de
material impetmeabilindo que facilite su limpieza.

Area para productos de perfumeria, belleza y aseo personal. Igual que el punto
anterior; solo que este apartado aplica nada mis parm Ias farmacias.

Area para desempefiar las funciones profesionales del farmacéutico, sobre
dispensacién de medicamentos, elaboracién de fichas terapéuticas y realizar
acciones de promocién y educacién para la salud.



e La supetficie minima para cubrir los requerimientos anteriores es:
1. Boticas: 20 m”. Venta directa de medicamentos al piblico.

2. Fammacia: 36 m%. Venta de medicamento y articulos extra. Directamente al
pablico: 20 m? de despacho y 16 m* de almacenamiento.

3. Drogueria: 50 m”. Venta de medicamentos, articulos extra y preparacion de
formulas magistrales y oficiales. 20m? de despacho; 16 m? de almacén y 14
m? para preparacion de formulas.
Almacén de depésito y distribucién de medicamentos o productos biolégicos para
uso humano: 70 m>. Venta de medicamentos a hospitales, droguerias, farmacias,
boticas y otros distribuidores. Las ireas con las que debe contar de acuerdo a los
volimenes que se manejan son las siguientes:
Recepcién.
Almacenamiento.
Surtido o despacho.
Area de seguridad.
Refrigeracion.
Devoluciones.

Servicios Sanitarios.

TV

Oficinas.

MANEJO Y CONTROL DE MEDICAMENTOS: VENTA LIBRE Y CONTROLADOS

Los establecimientos, para poder adquirir medicamentos (incluyendo los que son
controlados) deben comprarios a 1os establecimientos autorizados que cuenten con licencia
sanitaria o aviso de funcionamiento vigente, ademis de un Responsable Sanitario.

Todos los medicamentos que se adquieran deben contar con el registro sanitario
expedido por la Secretaria de Salud y tener su envase original con las leyendas aprobadas.

Disponer de un drea especifica para almacenar estos productos cuyo manejo y control
estark a cargo del Responsable Sanitario.



ALMACENAMIENTO

Las especialidades farmacéuticas e insumos para la salud deben ser almacenados sobre
tarimas o anaqueles separados aproximadamente 30 cm de los muros.

Las especialidades farmacéuticas e insumos para la salud no deben estar expuestos a la
luz solar directa y se debe contar con un registro de temperatura y humedad.

La camara de refrigeracion en donde se almacenan productos que requieran de estas
condiciones, debe contar con un registro de las temperaturas tomadas como minimo 2 veces
al dia; al inicio de las labores y al término de las mismas.

Los productos clasificados controlados deben contar con los libros de control autorizados
por el Departamento de Control de Estupefacientes y Psicotropicos de la Direccién General
de Insumos para la Salud, en el caso del Distrito Federal, y por las Autoridades Estatales en
el interior de la Republica Mexicana con los datos del Responsable Sanitario actual, quien
debe firmar en cada descargo e ingreso.

NTACION S ARIA Y SEN, ACIG

Licencia Sanitaria: conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, 1a farmacia
es un establecimiento que para su funcionamiento requiere contar con la Licencia Sanitaria
correspondiente, expedida por la Secretaria de Salud. El tramite se realiza en la oficina de
Regulacién Sanitaria correspondiente.

Aviso de Responsable: conforme a lo establecido en la Ley General de Salud en el
articulo 260, la farmacia debe contar con Responsable Sanitario, que deberd ser un
profesional de 1a salud, con titulo registrado por las autoridades educativas competentes.

El profesionista que asumird la responsiva efectuard el tramite ante la Secretaria de
Salud, llenando los formatos de Solicitud de Aviso de Responsable con la informacidén
requerida y debera registrar su firma,

Libreta de control: conforme a lo establecide en la Ley General de Salud, la farmacia
requiere, para el manejo de medicamentos controlados, 3 libros para el registro. De los
cuales, uno de ellos se destinari para los del grupo I, otro para los del grupo Il y otro para
los del grupo I Antes de efectuar el trAmite, los libros deberin foliarse en orden
consecutivo, ubicando el nimero de folio en la esquina superior derecha y NO en el renglén
que dice pasa al folio: .

Antes de usar estos libros de control, deberiin ser autorizados en la oficina de Regulacion
Sanitaria correspondiente y asignados al Quimico Responsable de !a Unidad.

Farmacepea de los Estados Unidos Mexicanos: documento legal instituido porlaLey
General de Salud donde se establecen los métodos de anilisis y los requisitos sobre Ia
identidad, pureza y calidad que garantice que los firmacos (principios activos), aditivos,
medicamentos y productos biolégicos (vacunas y hemoderivados) sean eficaces y seguros,
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de acuerdo a las camacteristicas propias del pais, que es expedida y reconocida por la
autoridad competente.

El suplemento de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos contiene los
procedimientos minimos requeridos para el funcionamiento adecuado de los
establecimientos a que se refiere el articulo 257 en sus fracciones II, V, Vly VIl de la Ley
General de Salud, teniendo caricter de OBLIGATORIO su posesién y uso,

Control de Fauna Nociva (plagas): Se debe contar con un programa para el servicio de
fumigacién de plagas. Este servicio se debe llevar a cabo mensualmente por una compafiia
aprobada.

- En la farmacia se debe contar con un archivo actualizado con las copias de las facturas de
los servicios de fumigacién efectuados.

Pizarrén Interior: La informacion que debe contener es la siguiente:

e Secretaria de Salud del Distrito Federal.

e Leyenda de “Farmacia”.

e Nombre de la Unidad.

e Leyenda de “Responsable™.

o Siglas de la profesion.

¢ Nombre completo del Responsable.

e Numero de Cédula Profesional.

e Nombre de la Institucién donde realizé Asus estudios.

e Horario del Responsable conforme a lo establecido en el documento
de “Aviso de responsable o Solicitud™ emitido por la Secretaria de

Salud.

o Horario de la Farmacia.
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Selo Fechador: la farmacia debe contar con sello fechador de tinta para cancelar recetas
de medicamentos controlados dispensados, mismo que debe mantenerse bajo llave mientras
no se utilice. Dicho sello debe contener 1a siguiente informacion:

© Secretaria de Salud del Distrito Federal.
Leyenda de “Farmacia”.

) Nombre de Unidad.

yDomicilio de la Sucursal.

oFechador ( dia/ mes/ aiio).

c)Leyenda de “Responsable™.

o) Siglas de 1a profesién y nombre completo del Quimico Responsable.

©Cédula Profesional y siglas de la institucién educativa que emitié el
titulo.

En caso de renuncia, baja o cambio del Quimico Responsable, es necesario actualizar el
sello fechador y el pizarrén interior con los datos del nuevo Quimico Responsable.

El Quimico Responsable saliente debe retirar y destruir la seccion del sello que contiene
sus datos.

CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS

La Ley General de Salud en el Capitulo IV, Articulo 226 del Titulo de Medicamentos,
clasifica a los medicamentos en seis grupos: los grupos L II y Il corresponden a los
controlados; el grupo IV se refiere a los medicamentos receta y pueden resurtirse tantas
veces como lo indique el médico que lo prescriba y los 2 Gltimos grupos (V y VI) son los
denominados OTC o de libre venta (no necesitan receta médica para su obtencidn y que son
expuestos de manera accesible al publico).



Grupo 1 (Estupefacientes): medicamentos que sélo pueden adquirirse con receta o
permiso especial, expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo a los términos
seilalados en el Capitulo IV del Titulo duodécimo de la Ley General de Salud.
Unicamente se puede surtir una vez, la receta se recoge en la farmacia, se descargan
los datos en el libro I de Control autorizado por la Secretaria de Salud y se guarda.
Debe mostrarse y entregarse cuando lo solicite el personal autorizado
(Departamento de Contro! de Estupefacientes y Psicotrdpicos para el Distrito
Federal y en los Estados del interior de la Repiblica, a la Jurisdicciéon
comrespondiente). Por ejemplo: Sulfato de morfina, citrato de fentanilo, clorhidrato
de metadona, etc.

Grupo II (Psicotrépicos): medicamentos que requieren para su adquisicién receta
médica que deberi retenerse en la farmacia que la surta, se sella, se archiva en orden
alfabético, en nimero progresivo y debe ser registrada en los libros de control que al
efecto se lleven. El médico tratante podra prescribir dos envases primarios del
mismo producto como miximo, especificando su contenido. Esta receta tendra
vigencia de treinta dias a partir de la fecha de elaboracién. La receta debe contener
los siguientes datos impresos: nombre, direccién, namero de cédula profesional del
médico que la expida, con fecha y firma del mismo. Por ejemplo: Clonazepam,

‘diazepam, nalfubina, tiopental sédico, etc.

Grupo III (Psicotrépicos): medicamentos que solamente pueden adquirirse con
receta médica que se podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse
cada vez que se surtan en los libros de control. Deberi retenerse en el
establecimiento que la tercera ocasion; el médico tratante determinaré el naomero de
envases primarios del mismo producto y contenido de las mismas que se puedan
adquirir en cada ocasién. La receta deberd contener los datos: nombre, direccién,
namero de teléfono y numero de cédula profesional , con fecha y firma del médico.
Esta receta tendrd una vigencia de seis meses a partir de la fecha de elaboracién..
Por ejemplo: Carbonato de Litio, haloperidol, levadopa, etc.

Grupo IV: medicamentos que para adquirirse requieren receta medica pero que
pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que lo prescriba.

Grupo V: medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en
farmacias. ’

Grupo VI: medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que
pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacia.
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ORGANIZACION DE LOS MEDICAMENTOS

Se pueden mantener los medicamentos parenterales separados de los que se administran
por via oral o de uso o local y clasificarlos por orden alfabético facilita su ubicacion y su

dispensacién.

En un hospital se pueden clasificar por su accién farmacoldgica o por su nimero de
clave.

Cada medicamento debe tener un lugar establecido en el anaquel, para evitar que se
mojen y que estén directamente en el piso.

Debe respetarse en el acomodo el sistema de primeras entradas primeras salidas
(PEPS), considerando la fecha de caducidad. Los medicamentos con fecha de caducidad
mas proxima serin colocados al frente.

CONSERVACION DE LOS MEDICAMENTOS

Para evitar que los medicamentos se deterioren y pierdan su actividad farmacolégica, es
importante protegerios de la humedad, del sol, de la luz artificial y el calor.

< Humedad: cuanto mas calor haya en un local, mas himedo es el aire, por lo que el
local debe mantenerse ventilado y 1os envases terciarios de los medicamentos deben

estar bien cerrados.

© Luz: laluz solar y artificial puede dafiar los medicamentos, siendo la primera mas
nociva, por lo que las ventanas se deben resguardar utilizando cortinas y/o toldos,
conservar los medicamentos en sus envases secundarios y no exponerlos
directamente al sol.

< Calor: el calor afecta la estabilidad de los principios activos, asi como a los
medicamentos, especialmente a los ungiientos, cremas, supositorios, suspensiones y
soluciones, por lo que se debe llevar un registro diario de temperaturas tanto
ambiental como del refrigerador, este ultimo debe mantenerse a una temperatura
entre los 2° C y los 8° C. Debe llevarse un control de temperaturas cuando menos
dos veces al dia, anotando 1a fecha y 1a hora en la que se realiza Ia lectura.

Los medicamentos no deben ser expuestos directamente a Iz luz solar.



Medicamentos refrigerados: son aquellos que por sus caracteristicas fisicas, quimicas y
biologicas requieren que se conserven entre 2° C y 8° C, por lo que invariablemente deben
refrigerarse.

Las condiciones en relacién con la conservacion y cuidados especiales para estos
medicamentos en la farmacia son:

El refrigerador debe contar con un termometro en buen estado, ademis debe
mantenerse limpio y ordenado.

Su uso es exclusivo para los medicamentos. No se debe guardar comida, refrescos
ni agua.

Es importante tener el refrigerador abierto el menor tiempo posible pama evitar
cambios en la temperatura.

El personal de farmacia debe estar pendiente del buen funcionamiento del
refrigerador.

Se deben mantener actualizados los registros de temperatura. La medicién debe
realizarse por lo menos tres veces al dia.

0S MED

: ' AMENTO HAN
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

No deben dispensarse aquellos medicamentos que hayan sufrido algin cambio fisico.
Los medicamentos dafiados pueden identificarse de la siguiente manera:

»

>

Olor: el calor y la humedad pueden cambiar el olor habitual del medicamento. Por
ejemplo: el 4cido acetilsalicilico adquiere un olor a vinagre.

Color: Algunos medicamentos pueden cambiar de color o cubrirse de manchas: la
vitamina C.

Fraccionamiento: las tabletas y las grageas pueden fraccionarse por accién de la
humedad, resequedad o0 mal manejo.

Resequedad: algunos de los medicamentos se resecan y se observan como tierra
seca. Ejemplo: antidcidos que contienen hidréxido de aluminio.

Humedad: cuando las tabletas estin himedas, se reblandecen, se fraccionan o se
pegan unas con otras, ademés de que su forma y consistencia se ven alteradas.

Transparencia: las soluciones inyectables, no deben ser dispensadas si se observan
particulas, turbidez o cambio de color.
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CAPITULO 11
EL FARMACEUTICO EN SISTEMA SALUD

Los servicios de los farmacéuticos se contratan para desarrollar 1a funcion de vigilancia
en la aplicacion de la normatividad y la gestién de los medicamentos, para atender la
farmacia hospitalaria, industrial y de la comunidad, para actividades académicas y
capacitacion de otros trabajadores de la salud e investigacion. En todos estos campos, su
meta es garantizar una farmacoterapia 6ptima, contribuyendo a la preparacién, distribuciéon
y control de los medicamentos y productos afines, ademas de ofrecer informacion y
asesoramiento a quienes prescriben o usan productos farmacéuticos.

Farmacia Climica: es una especialidad de las ciencias de la salud que incluye la
aplicacion por parte de los farmacéuticos de las siguientes materias: farmacologia,
toxicologia, farmacocinética y terapéutica para la asistencia de los pacientes. Incluye
servicios como los de posologia individualizada (farmacocinética), apoyo nutricional,
vigilancia farmacoterapéutica.

La farmacia clinica tiene su mayor expresién en el ejercicio de la llamada farmacia
comunitaria y en la farmacia de hospital.

Farmacia Comunitaria: es el establecimiento a cuyo cargo se encuentra la recepcion,
guarda, control y dispensacién de los medicamentos prescritos por los médicos en
condiciones de eficacias, para garantizar el tratamiento farmacolégico que requieren los
pacientes de la comunidad. El Farmacéutico Comunitario informa al paciente c6mo tomar
medicamentos, durante cuanto tiempo, 1as dosis requeridas y de sus posibles interacciones,
etc.

Segiin Ia OMS, un Farmacéutico Comunitario es aquel profesional de la salud més
accesible al piablico y, como experto en medicamentos, tiene la capacidad de dispensar un
medicamento de acuerdo s Ia prescripcion médica y, si esth legalmente permitido, vender
medicamentos sin prescripcién médica.

Dentro de sus actividades profesionales también se encuentra orientar a los pacientes
sobre medicamentos, prescritos o no por el médico, proveer de informacién sobre
medicamentos a otros profesionales de 1a salud y al piblico en general; ademas de
participar en los programas de promocion del cuidado de Ia salud.

Las principales actividades de las farmacias de la comunidad se describen a
continuacién:
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s Despacho derecetas: el farmacéutico verifica 1a legalidad, inocuidad y conveniencia
de la receta, examinas el perfil medicamentoso del paciente antes de despacharla y se
asegura de dispensar la cantidad exacta del medicamento.

® Atenciéon de los pacientes o farmacia clinica: el farmacéutico trata de acopiar y
sistematizar informacién sobre los antecedentes del uso de medicamentos por parte
del paciente, le aclara a este el régimen de dosificacion y el método de
administracion indicados, le aconseja qué precauciones.debe tomar al respecto al
medicamento y en algunos paises, vigila y evalaa 1a reaccién terapéutica.

* Vigilancia del empleo de medicamentos: el farmacéutico puede participar en
estudios pam vigilar el uso de medicamentos, mediante proyectos de investigacion.

= Medicamentos tradicionales y alternativos: en algunos paises, los farmacéuticos
despachan medicamentos tradicionales y homeopaticos.

* Tratamiento de los sintomas de afecciones leves: el farmacéutico aconseja al
pablico la forma de tratar varios sintomas y, c¢uando el caso lo amerite,
recomendarle que acuda a su médico.

* Promocion de la salud: el farmacéutico puede participar en campafias locales y
nacionales de promocién de la salud, centradas en una amplia gama de temas afines,
particularmente relacionados con el uso de medicamentos u otros problemas de
salud .

Farmacia Hospitalaria: se refiere a la actividad que realiza el farmacéutico dentro de
los hospitales en los que, ademés de realizar las funciones propias de Farmacéutico
Comunitario, tiene a su cargo:

a) Fomentar la prescripcién y uso racional de los medicamentos por parte de los
médicos y del resto del equipo de salud.

b) La vigilancia del cumplimiento del tratamiento médico por parte de los pacientes,
etc.

c) Participa en el desarmrollo e implantacién de sistemas de dos unitarias, actualiza
entradas y salidas de medicamentos en la farmacia y vigila la terapia
medicamentosa de los pacientes.

d) Recomendar cambios de medicamentos cuando sea necesario.

¢) Puede controlar la compra de medicamentos en el hospital pam garantizar la oferta
de los productos de alta calidad a menor precio.
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f) Participar en los comités encargados de formular politicas, incluidos los que se
ocupan en Ia seleccion de medicamentos, el uso de antibidticos y de las infecciones

g) Tener la posibilidad de participar en estudios para determinar los efectos benéficos
o adverso de los medicamentos.

h) Vigilar el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, asi como la
rcpueuampémmabsnwdnummtossmnnustndos,adanisdereconocery
notificar las reacciones adversas a los mismos.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
La dispensacién es la actividad profesional del farmacéutico de proporciomar uno o méis
medicamentos a un paciente (generalmente como respuesta a la presentacién de una receta
médica, elaborada por un profesioml autorizado), informando y orientando al paciente,
sobre el uso adecuado de dicho medicamento. Son elementos importantes de esta
orientacién, entre otros, enfatizar el cumplimiento del régimen de dosificaciéon, la

influencia de los alimentos, la interaccidn con otros medicamentos, el reconocimiento de
reacciones adversas y condiciones de conservacion del producto.

El dispensador debe conocer el modo de acciéon de los medicamentos utilizados y sus
efectos potenciales, buenos y malos. También debe conocer los factores que ejercen
influencia sobre Ia actividad de los medicamentos y cémo se relacioman con el estilo de
vida del paciente. El dispensador debe contar con érea apartada de los demas pacientes que
esperan, para que la conmmicacion pueda ser mis confidencial.

Se debe evitar cometer errores de interpretacion de las recetas médicas por causa de letra
ilegible, mala redaccién o incompleta, evitando confusiones con las denomimaciones y
dosis. El farmacéutico o dispensador debe ratificar o rectificar con el médico Ia receta,
debiendo anotar dicha ratificacién o rectificaciéon.

Los pasos para una adecuada dispensacion de recetas son los siguientes:

= Leer y entender la receta médica, si hay duda, preguntar a la persona que prescribe y
NUNCA ADIVINAR EL NOMBRE DEL MEDICAMENTO.

- Loahrallosmquehelolosmediamtosseﬁ-hdosenhrm
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* Asegurarse de que ¢l nombre y la presentacion del medicamento comesponda a lo
prescrito en la receta.

» Comprobar que el medicamento tiene buen aspecto y que esth vigente su fecha de
caducidad.

» Comprobar que el paciente entienda la manera en que debe tomar o administrarse el
medicamento. :

NCI 3 A

Laatencion farmacéutica es un concepto de prictica profesional en el que el paciente es
el principal beneficiario de las acciones de farmacéutico. Un servicio farmacéutico amplio
comprende un compromiso en las actividades para asegurar una buena salud y evitar
enfermedades en la poblacion. Esta prictica requiere de la interaccién directa con el
paciente y con el médico.

El .profsional farmacéutico debe asumir 2 responsabilidades:

1. Garantizar que todo el tratamiento farmacolégico sea el apropiado, el miés efectivo
posible, el mis seguro disponible y de administracién lo suficientemente cémoda
segiin las pautas indicadas.

2. Identificar, resolver y prevenir los problemas relacionados con la medicacién que
dificultan la consecucién del primer grupo de responsabilidades.

El ejercicio de la atencion farmacéutica se ha discfiado para resolver el importante
problema social de la morbilidad y mortalidad relacionadas con los medicamentos. El
profesional se responsabiliza de garantizar que todos los tratamientos farmacolégicos que
toma el paciente tienen una indicacién adecuada. También acepta la responsabilidad de
garantizar que los tratamientos farmacolégicos que recibe el paciente son lo mis efectivos y
seguros posible. Finalmente, el profesional se responsabiliza de garantizar que el paciente
pueda cumplir con las instrucciones relativas al consumo de 1s medicacion .
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CAPITULO I

EI SISTEMA DE SALUD EN LA CIUDAD DE MEXICO

E!l hombre primitivo de mesoamérica resolvié de manera empirica y con su fe religiosa
los problemas de salud y las enfermedades que padeci6. Al asociar algunas hierbas en el
ritusl mdigico-religioso nacié6 la farmacia como una forma de curacién y purificacién.
Mago, hechicero, médico, sacerdote y farmacéutico se fundian en uns sola persona.

En la Cultura teotihuacana se han encontrado pinturas murales que muestran que dentro
de su esquema de salud el médico-farmacéutico jugaba una doble funcién: era un maestro
en el arte de curar y un experto en la seleccion de plantas y su preparacion pars fines

cuntivos.

En la cultura maya, dentro de 1a casta intermedia de 1a organizacién, se encontraba el ah
men (el que sabe) que sabia curar y hechizar. Los mayas consideraban que la salud y las
enfermeodades dependian de la voluntad divina. Durante el rito curativo, el ah men se
apoyaba en bafios medicinales o ichcizac, masajes o yodotl, y algunos remedios basados en
extractos de plantas medicinales.

En Ia cultura Tolteca se identificaron y diferenciaron socialmente al experto conocedor
de plantas del que las preparaba para su uso curativo.

La sociedad mexica hered6 de la cultura tolteca los principios mégico-religiosos del
concepto salud-enfermedad y le fueron integrando nuevas observaciones, tanto propias
como de los pueblos que iban conquistando. Dentro de los diversos grupos grupos
existentes en la sociedad se encontraban a los slamatzica o médicos y los panamacani o
farmacéuticos.

Con la conquists de la gran Tenochtititlin , la farmacia mexica fue sustituida por los
conocimientos traidos de Europa. En la Nueva Espafia, el médico y el farmacéutico
desempefiaban diferentes funciones sociales.

La transmisién de las experiencias sobre farmacia se realizé por la conversion sl
cristianismo de los indigenas, tal es el caso del mexica Martin de 1a Cruz, autor del primer
libro de famacologia y herbolaria del continente americano, titulsdo Libellus de
medicinalibus indorum herbis, donde estin descritos conocimientos de la medicina y
farmacia nihuati.

La asistencia hospitalaria en México durante el periodo colonial fue proporcionada
principalmente por la Iglesia; no obstante el Estado impuisé la obma asistencial,
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patrocinando fa creacién de numerosos hospitales, que dependian directamente de Ia
autoridad civil.

Fue en el siglo de la conquista el que conocié el mayor afin constructivo; en él fueron
fundados en Ia Ciudad de México, el Hospital de la Limpia Concepcion de Nuestra Sefiora,
mis tarde llamado de Jesis, establecido por Hemin Cortés en 1524 pama toda clase de
enfermos; el Hospital de San Lézaro, para leprosos; el Hospital Real de San José de los
Naturales, para indigenas; el del Amor de Dios o de las Bubas, para quienes padecian
enfermedades venéreas; el Hospital de San Hipélito, para convalecientes y posteriormente
para hombres dementes; el de Nuestra Sefiora de los Desamparados, dedicado a la atencién
de los negros, mulatos y mestizos; y el Hospital de Montserrat, para auxiliar a los
apestados.

En el siglo XVI fue construido, a instancias del Doctor Pedro Lépez, un hospital para
enfermos de lepra, el Hospital de San Lizaro, que 8 partir de 1821 fue administrado por el
Ayuntamiento. Dejé de funcionar en 1862 y sus enfermos fueron enviados al Hospital de
San Pablo.

E! Hospital Real de Terceros fue fundado por los hermanos terceros de San Francisco,
los cuales hacfan visitas a los hogares de los enfermos para llevaries asistencia médica y
consuelo espiritual. Al notar que no era posible atender a todos los pacientes decidieron
fundar un hospital, en donde impartieron sus servicios desde 1760. El hospital fue
clausurado en 1861.

El hospital de San Hipélito, creado por Fray Bemardino Alvarez en el siglo XVI, estaba
dedicado & proporcionar asistencia médica a hombres dementes. Estuvo a cargo de 1a orden
hospitalaria de los Hipélitos, y posteriormente en el siglo XIX, del Ayuntamiento de la
Ciudad de México y de la Beneficencia Publica. En 1910 fue clausurado y sus enfermos
enviados al Manicomio General.

En 1700 fue establecido el Hospital del Divino Salvador, también llamado de La Canoa,
para dar asistencia hospitalaria y social a mujeres dementes. Hasta su nacionalizacién, en
1861, estuvo a cargo de la Congregacion del Divino Salvador. En 1910 fue clausurado y
sus enfermas trasladadas al Manicomio General.

La epidemia de viruela de 1779 oblig6 al virrey Mayorga a pedir al arzobispo Haro y
Penalta el edificio abandonado tras Ia expulsién de la Compatiia de Jesus, para habilitarlo
como hospital y a atender en é| a los enfermos mis pobres. Desde entonces y hasta su
secularizaciéon en 1861, el Hospital de San Andrés astuvo a cargo del Arzobispado de
Meéxico y tuvo carhcter de hospital general.

El Hospicio de los Pobres fue fundado como asilo para nifios huérfanos, ancianos y
mendigos, ya fuesen hombres o mujeres, en la segunda mitad del siglo XVIIL, por iniciativa
del chantre de Ia Catedral de México, el Doctor Fernando Ortiz de Cortés. Originalmente
qued6 dividido en 4 departamentos: el de Nifios 0 Escuela Patriética, el de Ancianos u
Hospicio de Pobres, el Correccién para J6venes Menores de Edad y el Partos Ocultos. El
Hospicio estuvo sucesivaments a cargo de una Junta Real, de las Hermanas de la Caridad,
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del Ayuntamiento y de la Beneficencia Publica. A partir del siglo XIX se dedicé
exclusivamente al cuidado de nifios huérfanos y en 1905 fue denominado Hospicio de
Nifios, para el que se construyé un nuevo edificio. Posteriormente cambi6 su nombre,
conociéndose sucesivamente como Casa del Nifio ¢ Internado Nacional Infantil.

El 21 de noviembre de 1831, el presidente de la Republica, Anastasio Bustamante,
suprimi6 el Real Tribunal del Protomedicato, organismo fundado en 1628. En su lugar se
estableci6 una junta denominada Facultad Médica del Distrito Federal, que tomé bajo su
cargo todas las atribuciones encomendadas al Protomedicato, con la obligacion de elaborar
el codigo sanitario del pais.

El 4 de enero de 1841, el gobemador del entonces Departamento de México promulgé un
“Ordenamiento del amreglo de los estudios médicos, examenes de profesores y policia en el
ejercicio de las facultades de medicina”, con el que fue reemplazada la Facultad Médica por
¢l Consejo Superior de Salubridad, compuesto por S miembros titulares, 3 de ellos médicos,
un farmacéutico y un quimico. Estos 3 organismos, Real Tribunal del Protomedicato, junta
de la Facultad Médica y Consejo Superior de Salubridad, tuvieron sucesivamente las
mismas atribuciones. De ahi que el fondo se haya organizado por procedencia funcional y
comprende al Consejo Superior de salubridad y al Departamento de Salubridad Publica.

El Consejo Superior de Salubridad cuidaba, en lo referente a la prictica de la medicina,
de expedir y registrar titulos, de vigilar que (inicamente los profesores titulados ejercieran
los ramos de la ciencia médica, y de sefialar las operaciones que se permitia ejercer a los
cirujanos, flebotomianos, dentistas y parteras. Asimismo se ocupaba del ejercicio de la
farmacia, sefialando la farmacopea que debia regir en México, las tarifas de los precios para
los medicamentos y visitando las boticas y fabricas de drogas.

En cuanto al cuidado y control de la salud publica, el consejo debia llevar a cabo
acciones sanitarias, expedir la legislacién necesaria para este efecto, proponer ante las
autoridades centrales y municipales todas las disposiciones y providencias de higiene
publica que considerase pertinentes, combatir las epidemias, propiciar la propagacion de la
vacuna, visitar e inspeccionar los establecimientos publicos y formar el Cédigo Sanitario.

El presidente Benito Juarez decretd el 2 de febrero de 1861 la secularizacion de “todos
los hospitales y establecimientos de beneficencia que hasta esta fecha han administrado las
autoridades o corporaciones eclesiisticas”, encargindose el Gobiemo de la Unién del
“cuidado, direccion y mantenimiento de dichos establecimientos en el Distrito Federl,
arreglando su administracién como le parezca conveniente™. A su vez, los establecimientos
de los estados quedaron bajo inspeccién de los gobiernos respectivos. Un mes mis tarde, el
2 de marzo, el propio presidente Juirez dispuso 1a creacion de la direccion de Fondos de la
Beneficencia Publica, dependiente del Ministerio de Gobemaciéon, pama ejercer la
proteccién y amparo de “todos los hospitales, hospicios, casas de correccién y
establecimientos de beneficencia™ recién secularizados y los que se fundarin en adelante en
el Distrito Federal.
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En la Intervencién Francesa y el Segundo Imperio las acciones de auxilio a los enfermos
y desvalidos no se interrumpieron. El emperador Maximiliano organizé el Consejo Central
de Beneficencia y una Junta Protectora de las Clases Menesterosas, a fin de proporcionar, a
fin de proporcionar servicios asistentes, y la emperatriz impulsé 1a fundacion det Hospital
de San Carlos, dedicado a prestar atencién médica a la maternidad.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, el Consejo Superior de Salubridad fortalecié sus
acciones, dirigidas pam controlar la higiene piblica y proporcionar un mayor grado de
salud y bienestar de la poblacién. De tal modo, en 1872 se expidi6 un nuevo reglamento del
Consejo, sl que se sefialaban, ademis de las modificaciones mencionadas en los
reglamentos de 1841 y 1842, la formacién de la estadistica médica y reglamentacion y
vigilancia de Ia prostitucién.

Uno de los primeros actos de la administracion del! General Porfirio Diaz fue la
reorganizacion del ramo de la Beneficencia. Mediante una circular expedida el 23 de enero
de 1877, decreté que los establecimientos hospitalarios, de organizacién social y
correccién que estaban a cargo del Ayuntamiento desde 1862, y los que se fundaran en el
futuro, serian administrados por una junta denominada Direccién General de Beneficencia
Puablica, dependiente del Ministerio de Gobernacion.

En 1879 el Consejo Superior de Salubridad experimenté cambios importantes. Una
consecuencia de ello fue la creacién de la Comisién de Epidemiologia como una
dependencia con tareas especificas de vigilancia, prevencién y control de las enfermedades
transmisibles a excepcién de las venéreas, de cuyos casos se encargaria 1a Inspeccién de
Sanidad. Todos los médicos registrados, aun sus suxiliares y practicantes, tenian la
obligacién de reportar cusalquier caso de tifo, tifoides, célera, viruela, escarlatina sarampién
o algin otro padecimiento que pusiera en peligro 1a salud piblica. A todo ello se agregaron
los propésitos de combatir y erradicar enfermedades endémicas, como el paludismo y la
fiebre amarilla en los estados costeros, tanto del Atlintico como del Pacifico.

La tarea normativa del Consejo de Salubridad culminé el 15 de julio de 1891 con la
promulgacién del primer Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, que reunié en
un solo cuerpo preceptos que abarcaban todo lo relativo a Ia higiene. El Cédigo consta de
un titulo preliminar, que trata sobre Ia organizacion de los servicios sanitarios, y de 4 libros:
el primero se ocupa de la administracién de salubridad fedeml, el segundo de la local, el
. tercero de las penas y el cuarto de los procedimientos.

Durante el prolongado gobiemo del General Diaz, Ia estabilidad interna dio lugar a un
periodo de prosperidad que hizo posible contar con nuevos recursos para fundar nuevas
instituciones benéficas y realizar mejoras en las ya existentes. Al final el siglo XIX, los
progresos cientificos alcanzados por la medicina y la ciencia hicieron que algunos
establecimientos asistencisles, instalados en edificios poco adecuados para desarrollar sus
funciones y sin reunir las condiciones de salubridad e higiene necesarias, quedaran
anticuados y obsoletos. Esa situacién hizo necesario pensar en un proyecto de
modemizacién que contemplaria la construcciéon de grandes unidades arquitectonicas
hospitalarias y asistenciales. Concluyé éste en la primera década del siglo XX con las
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inauguraciones del Hospicio de los Nifios, del Hospital General en 1905 y del Manicomio
General de “ La Castafieda ™ en 1910.

A lo largo del periodo revolucionario, la Beneficencia Pablica no sufri6 tansformaciones
importantes en su organizaciéon interna, aunque parte de los fondos asignados a sus
establecimientos fueron desviados para gastos militares, por lo que éstos cayeron
nuevamente en el abandono y en deterioro. A pesar de ello, el hambre y la peste causados
por la guerra, 1a escasez y la carestia de alimentos impulsaron a la Beneficencia Piblica a
establecer puestos de socorro en distintos puestos de 1a Ciudad de México pam satisfacer
las necesidades mis apremiantes de 1a poblacién civil,

Con el triunfo de Ia Revoluciéon y la promulgacion de la Constitucion de 1917, el
Consejo fue sustituido por el Departamento de Salubridad Publica, que fue un organismo
normativo y ejecutivo en materia de higiene, que podia subordinar, en asuntos sanitarios, a
las demis dependencias de la Administracién Piblica General.

Como resultados de la reorganizacién de las funciones del Departamento, fue organizado
en servicios y direcciones técnicas y bajo su dependencia directa quedaron el Instituto de
Higiene, el Instituto Antirribico, los dispensarios para tuberculosos y enfermos venéreo-

* sifiliticos, 1a Escuela de Salubridad, 1a Inspeccion sanitaria y el Hospital Morelos.

A partir de 1930 se inici6 la organizacién de los Servicios Sanitarios Coordinados en los
Estados y Territorios, que mediante convenio entre el Departamento de Salubridad Pablica
y los Gobiemos estatales fusionaban al personal de ambas partes con el propésito de poner
en prictica una politica sanitaria general en todo el pais, aplicar principios técnicos
homogéneos y uniformar los procedimientos.

El presidente Cardenas decreté el dia 31 de diciembre de 1937 Ia creacién de la
Secretaria de Asistencia Publica, que fusionaba la antigua Beneficencia Publica con el
Departamento de Asistencia Social Infantil, creado meses antes para hacerse cargo de la
higiene prenupcial, prenatal y postnatal, de la atencién de los partos y al recién nacido, asi
como de Is atencion preescolar.

El presidente Manuel Avila Camacho expidi6 un decreto, publicado el 18 de octubre de
1943, que creaba la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en la que se fusionaron la
Secretaria de Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia teniendo en cuenta que el Cédigo Sanitario
vigente, promulgado en 1934, necesitaba ser actualizado, por la fusiéon del Departamento de
Salubridad y de Ia Secretaria de Asistencia, y por los adelantos técnicos y cientificos en 14
afios, sometié un proyecto de nuevo Cédigo a la Presidencia de 1a Republica, fué discutido
y aprobado por la Cimara de Diputados, expedido el 31 de diciembre de 1949 y publicado
el 25 de enero de 1950,

Durante 1953-1958, en el Distrito Federal los cambios fueron madicales. Se siguié6 el

concepto de descentralizacion y para lograr la administracién de los servicios en una forma
mis adecuads y oportuna se construyeron 24 zonas sanitarias; de eliss, 12 estin en la
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Ciudad de México y 12 en las delegaciones, correspondiendo sus limites geograficos a los
12 cuarteles de Ia ciudad y las 12 delegaciones del Distrito Federal.

En cada uno de los 24 distritos sanitarios se tenia un Centro de salud o Unidad de
Salubridad y Asistencia como jefatura del mismo y a él se adscribieron: Centros de
Prevencion de Enfermedades Transmisibles, Centros Matemo-Infantil, Dispensarios
Antivenéreos, Dispensarios Antituberculosos, Centros de Bienestar Social, etc.

Se organizaron e instalaron también las unidades sanitarias en las delegaciones
siguientes: Tlahuac, Milpa Alta, Tlalpan, Magdalena Contreras; asi como también en
Zaragoza, Honduras, San Gregorio Atlapulco , Chimalpopoca y Marruecos.

E129 de diciembre de 1954 se expidié6 el decreto que di6 a conocer el Cédigo Sanitario
de los Estados Unidos Mexicanos, publicado en el Diario Oficial el 1 de marzo de 1955,
mismo que estuvo vigente 18 afios.

El Cédigo derogé al expedido el 31 de diciembre de 1949 y fue el cuarto, posterior a la
expedicion de la Constitucién de 1917.

En 1964 atendieron los problemas de salubridad en Ia capital del pais, la Direccion
Genenal de Salubridad en el Distrito Federal; Ia Direccion para la Asistencia Médica y la
Direccion de Asistencia Social en el Distrito Federal.

La Direccién General de Salubridad en el Distrito Federal y la Direccién de Asistencia
Matemo-Infantil, realizaron programas en lo concemiente a la atencién prenatal, natal y
postanatal, que se ofrece en Centros Matemno Infantil, conjuntamente con la atencién médica
obstétrica, psiquica y educativa. Se cumplié la vigilancia prenatal, enviando a las mujeres a
las maternidades oficiales estrechamente vinculadas con los Centros de Salud.

Los Hospitales y consultorios médicos de Ia Ciudad de México dieron servicios nosoloa
los habitantes del Distrito Federal, sino a la poblacién no derechohabiente de las
instituciones de seguridad social, nosocomios que integran un grupo heterogéneo formado
por ¢l Hospital General; el Hospital Juirez; el Hospital de 1a Mujer Dr. Jesis Alemén Pérez
(especializado pama ginecologia y obstetricia y oncologia); el Hospitat para Tuberculosos; el
Hospital de San Femando en Tialpan, etc.

En 1970 la Comisién de Estudios Legislativos redacté el anteproyecto del nuevo Cédigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos y lo envi6 a Ia Presidencia de 1a Repiblica que
después de examinarlo, 10 sometié a la consideracion del Congreso de la Unién que lo
discutié y aprob6é en 1973, el nuevo Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos;
fue publicado en el Disrio Oficial el 13 de marzo de 1973.

A inicios de 1982, Ia Direcciéon General de Salud Publica en el Distrito Federal se
estructuraba de Ia siguiente manera: una Direccion General, 2 subdirecciones: Planeaciéon y
Control, administrativa y 8 departamentos.



El 14 de abril de 1982, por acuerdo del Secretario de Salubridad y Asistencia, hoy
Secretaria de Salud, en el oficio No. 1313 determiné que la Direccion General de Salud
Pablica pasaba a depender de la Subsecretaria de Asistencia, asimismo, desaparecio la
Direccién General de Asistencia Médica y los recursos hospitalarios pasaron a dependerde
1a Direccion General de Salud Publica en el Distrito Federal; con esta fusién la Direccion se
vio obligada a replantear sus atribuciones: una Direccién y 6 unidades ( Programacion y
Control;, Atencién Preventiva; Atencién Curativa, Promocién de la Salud; Enseflanza e
Investigacion, finalmente una unidad Administrativa).

En 1983, ante la demanda de servicios de salud, la regionalizacién se presenté como un
proceso para el establecimiento de instancias capaces de administrar la prestacion de
servicios, acorde con los requerimientos de la poblacién. Surgié la necesidad de organizar
al D. F. en 4 regiones lo que significé una nueva reestructuracion de la Direccion General
en febrero de 1983, quedando conformada de la siguiente manem:

Unidad de Informacion, Unidad de Enseflanza y Capacitacién, Unidad de Comunicacién
y Proyectos Especiales, Unidad de Servicios de Salud Publica, Unidad Técnico Normativa,
Unidad de Planeacion, Delegacién Administrativa y 1as Direcciones Regionales I Norte, I
Oriente, IIl Poniente y IV Sur, cada una de ellas con sus jurisdicciones sanitarias y
Unidades hospitalarias correspondientes.

E! 18 y 20 de febrero de 1985, se publicé en el Diario Oficial de 1a Federacion, la ley
General de Salud en Materia de Sanidad Intemacional y la Ley Genema! de Salud en
Materia de Control Sanitario para Disposicién de Organos, Tejidos y Cadiveres de Seres
Humanos, respectivamente.

En agosto de 1985 se suscitaron cambios estructurales y funciones de los Servicios de
Salud Pablica en el D. F. a causa de una nueva reestructuracion organica implantada por la
Secretaria de Salud, la cual se publicé en Diario Oficial de la Federacion.

En abril de 1986 se concluyé un trabajo en que participaron varias unidades de Ia
Secretaria de Salud y dieron como resultado Ia descentralizacion del Hospital General de
México, que hasta esa fecha dependia de los Servicios de Salud Pablicaen el D. F., lo
anterior fue publicado en el Diario Oficial de 1a Federacion.

El 14 de mayo de 1986 se publica en Diario Oficial de 1a Federacion Ia Ley Federal de
Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencion Médica y el 26 de septiembre, se
publica Ia Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de 1a Publicidad.

El 6 de enero de 1987 se publica en el Diario Oficial de la Federacién 1a Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para 1a Salud.

El 18 de enero de 1988 es publicado en Diario Oficial de la Federacién Ia Ley General de
Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
Servicios. El 24 de junio, finalmente, aparece publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el Decreto Presidencial donde se di6 a conocer Ia descentralizacion del Hospital
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Juérez, disminuyendo asi a 6 Unidades Hospitalarias las dependientes de la Direccion
Genenl de Servicios de Salud Pablica.

Para 1988 los servicios médicos otorgados por la Direccion de Servicios de Salud
Pablica en el Distrito Federal se manifiestan en los 3 niveles de atencién. En el primero se
cuenta con 221 Centros Comunitarios de Salud. En el segundo y tercer nivel se cuenta con
2 Hospitales Generales, el Hospital de la Mujer y las 3 Unidades Hospitalarias
Psiquistricas.

Los Servicios Médicos del Distrito Federal otorgan servicios destinados principalmente
a la atencidn de urgencias, mencionando de manera significativa al Hospital Rubén Leiiero,
el Hospital de Urgencias Xoco, el Hospital de La Villa, Balbuena, etc. Las Unidades
Maédicas de ambas direcciones contemplan sus acciones para otorgar a la poblacion abierta
del Distrito Federal Servicios de Salud en el primer, segundo y tercer nivel de atencion.

Las acciones de descentralizacién del Distrito Federal se iniciaron formalmente con la
celebracion del Convenio de Bases de Coordinacién para la Integracion y
Descentralizacién de los Servicios de la Salud Publica en el Distrito Federal ( Diario Oficial
de la Federacion 16-VIII-84).

Las éreas de accion de esta comision de trabajo fueron:

Modelo de Atencién a la Salud, Diagnéstico de la Distribucién y Aplicacion Concreta de
los Recursos SSA-DDF, Aspectos Laborales, Anilisis de Categorias y Descripciones de
Puesto de Personal de las Unidades Aplicativas, Sistemas de Cuotas de Recuperacion y
Sistema de Control Sanitario.

Los principales productos obtenidos en esta etapa de Coordinacién Programética fueron:

1. Integracién del Diagnéstico General de Salud del Distrito Federal.

2. Elaboracién del Sistema de Servicios de Salud para la poblacién abierta en el
Distrito Federal,

3. Elabomacién del Programa de Modemizacion Administrativa de las Unidades
Hospitalarias del Departamento del Distrito Federal.

4. Se inici6 una prueba piloto en 1a Delegacién de Milpa Alta con el objetivo de
demostrar que la integracién funcional entre la Secretaria de Salud y el
Departamento del Distrito Federal es factible e igualmente accesible una integracion
orghnica posterior.

S. Establecimiento del Sistema de Recuperacién en las Unidades Hospitalarias del
Departamento del Distrito Federal.

6. Disefio de un sistema de atencion prehospitalaria e intrahospitalaria.



7. Programa de Reconstruccion y Reordenamiento de los Sesvicios de Salud en el
Distrito Federal, por parte de la Secretaria de Salud.

8. Coordinacién estrecha con los Servicios Médicos Preventivos del IMSS y del
ISSSTE, con el DIF y con los Servicios Médicos y Paramédicos Privados.

Los Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal, desde el 25 de junio de 1984, son
un 6rgano desconcentrado — por territorio - de la Secretaria de Salud, que tiene como
responsabilidad la vigilancia, el control y 1a atencién de la salud de la Poblacion Abierta del
D. F. En 1990 se conformé la Coordinacion General de Hospitales, a 1a cuél pasé el control
administrativo, programitico y presupuestal de los hospitales de la Secretaria de Salud.

Con el apoyo del Programa Solidaridad-SSA se di6é mayor impulso al fortalecimiento de
las Jurisdicciones Sanitarias, en las cuales se logro: la rehabilitacion total de 114 unidades
de primer nivel, asi como 3 hospitales, a los que se les doté de equipo médico y
administrativo.

En marzo de 1993 se present6 ante la Direcciéon General de Programacién, Organizacién
y Presupuesto la solicitud de reestructuracion y reorganizacién de los Servicios de Salud
Piblica en el D. F., misma que fue autorizada y se reestructurd de la siguiente manera : una
Direccién General; 5 Direcciones de Area; 11 subdirecciones; 32 departamentos, y las
mismas 16 jefaturas de jurisdicciones sanitarias y 3 jefaturas de departamento.

Durante el final de 1993 se formul6é y aprobd el programa de Conservacién y
Mantenimiento, el cual tendria ejecucion directa en cada uno de las jurisdicciones, para lo
cual se doté de equipo humano, vehiculos, herramientas y recursos financieros, teniendo
como objetivos principales el mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo cuando sea
necesario.

En el Distrito Federal, bajo la coordinacion del Titular de los Servicios de Salud Publica,
se mantienen vigentes y operando los comités interinstitucionales correspondientes a los
programas prioritarios, entre los cuales destacan ¢l de Vacunacién Universal, el de
Vigilancia Epidemiolégica y el del Control de Enfermedades Diarreica Agudas.

En cuanto a infraestructura, en 1994 los Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal '
disponian de 211 unidades de atencién primaria, 876 mddulos, 9 clinicas de especialidad y
2 centros de control canino. El personal disponible era de 1019 médicos generales, 1438
enfermeras, 876 paramédicos, 325 odontdlogos, 20 psiquiatras, 63 psicoélogos y 1846
empleados administrativos.

Desde 1993 se instalé y operé el Programa de Atencién del Parto con parteras
tradicionales, de las cuales se tenian registradas 72 ( en el afio de 1994). En el marco de las
actividades médicas destacan las siguientes: consultas prenatales 8369657, consultas al nifio
sano 1808292 y la atencioén de 369 partos por parteras tradicionales capacitadas.

Un avance importante en 1a regulacién sanitaria de los medicamentos, en el pesiodo de
1988-1994, o8 la incorporacién del concepto de “La Informacion Para Prescribic (IPP)”,
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que es aquella que sobre cada medicamento debe tener presente un médico cuando receta.
Esta informacion es recopilada y generada por la empresa fabricante y sancionada por las
autoridades sanitarias en el proceso de registro del medicamento. Es responsabilidad de la
empresa fabricante mantener actualizada esta informacion, notificando los cambios a la
Secretaria de Salud.

De 1997 a la fecha la legislacién sanitaria ha tenido diversas modificaciones:

1. LaLey General de Salud: sus modificaciones se publicaron el 7 de mayo de 1997 en
el Diario Oficial de 1a Federacion.

2. Con fecha del 4 de febrero de 1998, se publicd el nuevo Reglamento de Insumos
pana la Salud; derogandose el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Establecimientos, Productos y Servicios.

3. Se publicé el primer suplemento de la Farmacopea para Farmacias, Droguerias
Boticas y Almacenes de Depésito y Distribucién de Medicamentos.

4. Se¢ disefi6 el primer formato de Cathlogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables.

5. Se cuenta con el proyecto de NOM para el Etiquetado de Medicamentos
(actualmente totalmente implementado).

En 1a presente administracién del Gobiemno del Distrito Federal, a cargo del Licenciado
Andrés Manuel Lopez Obrador; se emite el Programa de Apoyo Alimentario, Atencién
Médica y Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores de 70 afios residentes en el
Distrito Federal, el 6 de febrero de 2001. Este programa tomé en consideracion los
siguientes puntos:

1. Que los adultos mayores constituyen una parte importante de la poblacion de la
Cuidad de México, de ellos cerca de 400 mil, tienen 70 afios o mas y dos tercios
son mujeres.

2. Que el ingreso promedio de este sector es de un salario minimo o menos, lo cual
genena que sus condiciones de vida sean precarias; no obstante que mis de 40 %
recibe una pensién de seguridad social; sin embargo ésta no resuelve el problema,
por que se limita s6lo a proteger a aquellos que se desempefiaron en un empleo fijo
dunante Ia mayor parte de su vida.

3. Que los adultos mayores es el sector de 1a poblacion mas desamparados de la
Ciudad de México, ya que la mayoria sufre desnutricion y padecimientos cidnicos.

Los requisitos para inscribirse en el Padrén son: tener residencia permanente en el
Distrito Federal minima de 3 afios, vivir en éreas clasificadas como de muy alta, alta o
media marginaciéon.




Los beneficiarios del programa recibirdn gratuitamente los medicamentos contemplados
en el cuadro geriitrico en los Centros de Salud del Gobiemo del Distrito Federal, con esta
finalidad se instrumentara en éstos, un programa de atencién integral para los adultos
mayores, que les garantice la consulta cerca de su domicilio, en un horarios especial, con
un tiempo de espera corto y trato calido; asi como la prescripcién adecuada de los
medicamentos e informacién sobre la seguridad de su uso.

En este mismo afio, se decidié ampliar el Programa de Medicamentos Gratuitos para la
poblacién que no tuviera derecho a la seguridad social; con este programa las cuotas de
recuperaciéon son minimas o incluso son nulas, siempre y cuando los usuarios estén
empadronados ( partos, cirugias, medicamentos, anilisis clinicos, hospitalizaciéon y rayos
X). Los requisitos son similares a los de los adultos mayores de 70 afios; la uinica diferencia
es que no deben tener acceso a la seguridad social. Los medicamentos gratuitos
contemplados son los que se encuentran en el Cuadro Basico.

Por todo lo anterior, la Dra. Asa Cristina Laurell, quien esti a cargo de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal y con aprobacion del Jefe de Gobiemo, el Licenciado Andrés
Manuel Lépez Obrador; realizaron acuerdos con las Instituciones de Educacion Superior
para que los pasantes de la carrera de Quimico Farmacéutico Biélogo, realicen el Servicio
Social y/o Pricticas Profesionales, en las farmacias de los hospitales de la Secretaria de
Salud de! D. F. El objetivo de esto es que los Q. F. B. desempedien sus funciones en las
areas de farmacia; es decir que realmente el responsable de la misma sea alguien que tenga
la preparacién y conocimientos adecuados en la dispensacion de los medicamentos; y no
que estén a cargo personas que son ajenas a dicha preparacién.. El Servicio Social inicié en
el mes de agosto de 2001 y entre las Universidades participantes se encuentran: la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) Campus Xochimilco y la Universidad Simén Bolivar.
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CAPITULO IV
DIAGNOSTICO

En el Sector Salud del Valle de México hay diferentes tipos de hospitales, entre los que
se encuentran: Psiquidtricos, Pediatricos, Genenales y Materno Infantil; en los cuales los
medicamentos demandados varian entre si dependiendo de los servicios que brindan cada
uno de ellos.

La informacion que se plasma en este estudio es el resultado de la estancia realizada en el
Hospital Materno Infantil Tlihuac, perteneciente a la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, localizado en la Avenida Tldhuac-Chalco 231, Colonia La Habana, Delegaciéon
Tlahuac, México, D. F.

Este hospital cuenta con los siguientes servicios:

1. Medicina General.

2. Odontologia
3. RayosX.
4

. Laboratorio de Anélisis Clinicos.

b

Displasias.
6. Hospitalizaciéon 2.
7. Hospitalizacion 1.
8. Quirdfano.
9. Cunero Patolégico.
10. Preescolares.
11. Urgencias.

l?.l estudio solo considerard los servicios: Hospitalizacién 2, Hospitalizacién 1,
Quiréfano, Cunero Patolégico, Preescolares y Urgencias por ser las éreas de mayor
demanda en este tipo de hospitales.

e Hospitlizacién 2: se caracteriza por atender 8 pacientes que han tenido un parto
nomal y sin complicacién alguna.
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o Hospitalizacion 1: atiende a pacientes que han tenido complicaciones durante el
parto, como ceséareas, legrados posteriores a abortos.

e Quiréfano: en este servicio es donde se atienden los partos, legrados y
padecimientos que ameriten el servicio.

e Cunero Patolégico: es pama nifios que nacen prematuramente o que presentan
alguna complicacién después de haber nacido y que por lo mismo los cuidados
que se deben tener son otros, es decir mas especializados.

e Preescolares: aqui se atienden a nifios que van desde 1 mes de nacido hasta los 5
afios.

e Urgencias: brinda atencion a aquellas personas que presentan treumatismos;
heridas por arma blanca, lesiones de bala, etc.

La estancia se realizd del 1 de agosto de 2001 al 31 de enero de 2002. Las actividades
que ahi se realizaron son fueron las siguientes:

= Conocer al personal de labora en el hospital, particularmente el que esti enla
farmacia.

* Conocer cada uno de los servicios con los que cuenta el hospital y a los pacientes
que atiende cada uno de ellos.

» Conocer la ubicacion de la farmacia.

» Conocer la manera de como la farrnacia abastece de medicamentos a cada uno de
los servicios.

» Familiarizarse con los médieamentos (forma farmacéutica, gramaje y distribucién).

s Conocer como se elaboran pedidos, transferencias y devolucién de medicamentos a
Ia Secretaria de Salud.

* Aprender a llevar un control de las entradas y salidas de los medicamentos en
tarjetas Kirdex y en libretas de control con hojas foliadas.

Cuando uno se presenta a una farmacia del Sector Salud se cree que no se tiene un
adecuado abasto de medicamentos, que no son de buens calidad, que manejan
medicamentos caducos, que el servicio es malo, etc.

Los medicamentos que se manejan asi como su abasto son los adecuados, los que estin
caducados son enviados a la Secretaria de Salud, pam que ésta se encargue darles el
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tratamiento adecuado. Hay que mencionar que en todos los hospitales hay medicamentos de
nulo movimiento ( aquellos que son surtidos rama vez) y proximos a caducar, en estos casos
se pueden hacer dos cosas:

1. Buscar que hospitales se ocupan estos medicamentos y hacer la transferencia de
los mismos.

2. Devolverlos a la Secretaria de Salud.

En muchas ocasiones, estos problemas son causados por una mala planeacién al
momento de realizar un pedido, por que veces no se tiene un estudio adecuado de cuales
son los padecimientos que se presentan mayor frecuencia y de que algunos médicos
solicitan medicamentos que no son los adecuados para el tipo de atencion que brinda el
hospital.

Cada hospital, en coordinacion con la farmacia, tiene su forma se abastecer de
medicamentos a los servicios: algunos los hacen por caja o por piezas. En el Hospital
Materno Infantil Tlahuac, se opta hacerlo por piezas, con el visto bueno de todo el
personal. Para que los servicios sean abastecidos de medicamentos, cada uno de ellos tiene
que llenar un recetario (original y copia) el cuil debe de contener los siguientes datos:

o Nombre del Servicio.
e Fecha.

e Nimero de cama.

o Nombre del Paciente.
o Diagnéstico.

¢ Nombre genérico del medicamento, forma farmacéutica, gramaje y numero de
piezas.

o Nombre de la persona que solicita el medicamento.

¢ Firma del médico que lo autoriza (existe una relacion de firmas de los médicos que
pueden dar su visto bueno a los medicamentos que solicita cada uno de los
servicios y que estd avalada por el Director del Hospital.).

e La farmacia se encarga de surtirio, anota la cantidad entregads de los
medicamentos, gmmaje y la persona que se encargé de surtir firma el recetario.
Hay casos en que cuando no hay alguno de ellos; el gramsje es distinto al
solicitado o no hay en Ia forma farmacéutica solicitada, la farmacia propone
alternativas, las cuales son siempre consultadas a Io médicos y ellos deciden si las
aceptan O no.
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o Se hace 1a entrega de los medicamentos y la enfermera que los recibe firma el
recetario, se le entrega la copia, quedandose Ia farmacia con el original.

e La farmacia, después de que surtio todos los recetarios, descarga toda esa
informacién en una libreta con hojas foliadas y también se hace en tarjetas Kérdex (
en éstas se anotan las entradas de medicamentos, especificando si entr6 por pedido
o por transferencia), llevando asi un control de todo el medicamento que sale todos
los dias.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Como primera fase de este estudio se determiné lo siguiente:

1. Farmacia:

Se localiza en el interior del Hospital. Esui ubicada entre Hospitalizacion 2,
Hospitalizacién 1 y Preescolares.

El Responsable es el Doctor Leonardo de Jesus Castro Palafox.

El personal responsable no tiene una carrem relacionada con alguna ciencia
de la salud.

Su érea aproximada es de 20 m>.

Tiene el mobiliario adecuado, pero 1a separacién de los anaqueles del piso es
de 10cm.

No cuenta con libros de control para los medicamentos controlados, ni con
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

No tiene ventilacién adecuada.
No hay instalado un sistema medidor de humedad y temperatura.

Cuenta con refrigerador, el cual esté equipado con un termémetro, ambos en
buen estado.

Los recetarios no son elaborados con todos los datos completos.

2. Medicamentos:

Tiene un abasto del 90%.
Hay medicamentos caducos, préximos a caducar y de nulo movimiento.
Los recetarios dispensados no son llenados de manera correcta.

Cuando no hay alguno de ellos se proponen alternativas y si son aceptadas,
se anota en el recetario el cambio de medicamento, presentaciéon o gramaje.



e Los datos pama el presente estudio fueron recopilados de los recetarios de
cada uno de los servicios, del 1 de agosto de 2001 hasta e! 31 d enero de
2002, se agruparon por servicio y por mes.

e Los medicamentos usados en Cunero Patolégico y Preescolares, se han
agrupado en un solo servicio, al que llamaremos Pediatria; esto es por que en
Preescolares habia ocasiones en que solicitaba medicamentos para ambos
servicios. :

Para facilitar su estudio, los datos se agruparon de la siguiente manera:

1.

A W N

7.

Antimicrobiamos: aminoglucésidos, penicilinas, cefalosporinas, antimicéticos,
antipamasitarios y sulfonamidas.

Analgésicos
Antiinflamatorios.
Cardiologia.
Electrolitos.
Gastroenterologia.
Neumologia

Vitaminas.

Debido a que hay medicamentos que tienen poca demanda o sélo se utilizan en
determinados servicios y en determinadas épocas del afio; sélo se hardk menciéon de los
mismos.

No se consideraron las soluciones empleadas, por que la diferencia que hay entre las que se
usan en un Hospital Materno Infantil y los demds hospitales no es significativa en cuanto a
su tipo de, lo que varia es la cantidad. Las soluciones que se emplean son los siguientes:

Cloruro de Sodio al 0.9%, Glucossa al 5%, Glucosa al 10%, Cloruro de Sodio al 0.9% y
Glucosa al 5 % (solucién mixta), Glucosa al 50 %, Hartmann. Cuyas presentaciones son las
siguientes: 100mL, 250 mL, 500 mL y 1000 mL, la presentacion de Glucosa al 50 % es de
50 mL. Agua inyectable de 500 mL..

A continuacién se relacionan los medicamentos que pertenecen a cads uno los grupos
antes mencionados.
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1. - ANTIMICROBIANOS:

TABLA 1 A: AMINOGLUCGOSIDOS

CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION

1957 AMIKACINA 100 mg AMPOLLETA

1956 AMIKACINA 500 mg AMPOLLETA

1955 GENTAMICINA 20 mg AMPOLLETA

1954 GENTAMICINA 80 mg AMPOLLETA

TABLA 1 B: PENICILINAS
CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION

1929 AMPICILINA 500 mg ’ CAPSULAS

1931 AMPICILINA 500 mg FRASCO-AMPULA

SIN CLAVE AMPICILINA 250 mg CAPSULAS

1934 AMPICILINA 250 mg FRASCO-AMPULA

1930 AMPICILINA 250 mg SUSPENSION
BENCILPENICILINA

1921 sODICA 1000000 U FRASCO-AMPULA
CRISTALINA
BENCILPENICILINA

1933 SODICA 5000000 U FRASCO-AMPULA
CRISTALINA

1926 DICLOXACILINA [500mg CAPSULAS

1928 DICLOXACILINA {250 mg FRASCO-AMPULA

1927 DICLOXACILINA [250mg SUSPENSION
PENICILINA G

1923 PROCAINICA 400000 U FRASCO-AMPULA

1924 PENICILINA G 800000 U FRASCO-AMPULA

PROCAINICA
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TABLA 1 C: CEFALOSPORINAS

CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
1935 CEFOTAXIMA 1 gramo FRASCO-AMPULA
SIN CLAVE CEFOTAXIMA 500 mg FRASCO-AMPULA
4254 CEFTAZIDIMA 1 gramo FRASCO-AMPULA
TABLA 1 D: MISCELANEOS
CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
SIN CLAVE KETOCONAZOL |20 mg/ig CREMA
SIN CLAVE CLORAMFENICOL |250 mg CAPSULAS
0874 NITROFURAZONA [6 mg POMADA
0891 MICONAZOL 20 mg/lg CREMA
1308 METRONIDAZOL |500 mg TABLETAS
1992 CLORAMFENICOL |1 gramo FRASCO-AMPULA
SOLUCION
2821 CLORAMFENICOL |5 mg/ mL OFTALMICA
1309 METRONIDAZOL [200 mg AMPOLLETA
1310 METRONIDAZOL [250 mg/ SmL SUSPENSION
1311 METRONIDAZOL | 500 mg/ 100mL FRASCO-AMPULA
1561 METRONIDAZOL |500 mg OVULOS
1562 NITROFURAZONA [6 mg OVULOS
1566 NISTATINA 100000 U OVULOS
4260 NISTATINA 100000 U SUSPENSION
TABLA 1 E: SULFONAMIDAS
CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
TRIMETROPRIM /
5255 SULFAMETOZAXOL | 160me/800mg AMPOLLETA
TRIMETROPRIM /
1904 SULFAMETOZAXOL | 408/ 200mg SUSPENSION
TRIMETROPRIM /
1903 SULFAMETOZAXOL | 80m8/400mg TABLETAS
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TABLA 2: ANALGESICOS:

CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
3412 INDOMETACINA |[100 mg SUPOSOTORIOS
SIN CLAVE KETOROLACO 30 mg AMPOLLETA
SIN CLAVE KETOROLACO 10 mg TABLETAS
SIN CLAVE METAMIZOL 250mg/5mL JARABE
108 METAMIZOL S00 mg TABLETAS
109 METAMIZOL 1 gramo/2 mL AMPOLLETA
106 PARACETAMOL [100 mg GOTAS
105 PARACETAMOL [300mg SUPOSITORIOS
104 PARACETAMOL (500 mg TABLETAS

TABLA 3: ANTIINFLAMATORIOS:

CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
4241 DEXAMETAZONA 8mg AMPOLLETA
5501 DICLOFENACO 75 mg AMPOLLETA
3417 DICLOFENACO 100 mg TABLETAS
0475 HIDROCORTISONA 500 mg FRASCO AMPULA
0476 METILPREDNISOLONA | 500 mg FRASCOAMPULA
3407 NAPROXENO 250 mg TABLETAS

TABLA 4: CARDIOLOGIA:

CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
0574 CAPTOPRIL 25 mg TABLETAS
0504 DIGOXINA 0.5mg/2mL AMPOLLETA
0615 DOBUTAMINA 250mg AMPOLLETA
2116 HIDRALAZINA 10 mg TABLETAS
0566 L-METILDOPA 250 mg TABLETAS
0597 NIFEDIPINO 10 mg CAPSULAS
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TABLA S: ELECTROLITOS

CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
BICARBONATO AMPOLLETA
3619 DE SODIO 7.5%
CLORURO DE AMPOLLETA
0524 POTASIO 1.49g/10 mL
CLORURO DE AMPOLLETA
5386 SODIO 17.7%
Glucosa20 g,
Cloruro de Potasio
1.5 g, Cloruro de
3623 ELECTROLITOS sodio 3.5g y Citrato
ORALES Trisédico SOBRE
Dihidratado 2.9g
GLUCONATODE AMPOLLETA
3620 CALCIO 1 gramo
TABLA 6: GASTROENTEROLOGI{A
CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
1206 BUTILHIOSCINA 10mg TABLETAS
1207 BUTILHIOSCINA 20 mg AMPOLLETA
3112 DIFENIDOL 40mg/2mlL AMPOLLETA
HIDROXIDO DE
1224 Ao NIOYMAG: | 185mg/200mg | SUSPENSION
1242 METOCLOPRAMIDA | 10 mg TABLETAS
1241 METOCLOPRAMIDA | 20 mg AMPULA
5180 OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS
PLANTAGO 49.7 g de ciiscara de
1271 PSYLLIUM semilla SOBRE
1234 RANITIDINA 50 mg AMPOLLETA
1233 RANITIDINA 150 mg TABLETA
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TABLA 7: NEUMOLOGIA

CLAVE NOMBRE GRAMAJE | PRESENTACION
SIN CLAVE AMBROXOL 15 mg AMPOLLETA
2463 AMBROXOL 300 mg JARABE
0426 AMINOFILINA 250 mg AMPOLLETA
2431 DEXTROMETORFANO | 200mg/100mL JARABE
0431 SALBUTAMOL 2 mg/ SmL JARABE
SOLUCION PARA
0439 SALBUTAMOL 20mg/100mL RS PR ADORES
429 SALBUTAMOL 2mg TABLETAS
0432 TERBUTALINA 0.25mg/mL AMPOLLETA
TABLA 8: VITAMINAS
CLAVE NOMBRE GRAMAJE PRESENTACION
1706 ACIDOFOLICO  |Smg TABLETAS
FITOMENADIONA
SIN CLAVE VTEAMINA K 2mg/02mL AMPOLLETA
FUMARATO
1701 N, 200 mg TABLETAS
SULFATO
1703 T oo 200 mg TABLETAS
Palmmtz de retinol
900 UL Acido
1098 ;m AMINAS A, C, | Ascérbico 125mgy | SOLUCION ORAL
Colecalciferol
1800UT

Los medicamentos que son empleados en determinados servicios o que son de lento

movimiento, se enlistan en la siguiente tabla.




TABLA 9: MEDICAMENTOS VARIOS

TOTAL
CLAVE NOMBRE GRAMAJE |PRESENTACION| ( #O0AL

ADRENALINA
0611 (EPINEFRINA) 1 mg AMPOLLETA 361
0261 Lidocaina 1 %

Lidocaina 2 %
0262 ANESTESIA pidocaina 2 e msUc& 402
con epinefrina | \M

0265
0202 ATROPINA 1mg/1lmL _ |AMPOLLETA _ |349
1096 BROMOCRIPTINA 2.5 mg GRAGEAS 92
2608 CARBAMAZEPINA | 200 mg TABLETAS a
5079 CLOROPIRAMINA |20mg AMPOLLETA __ | 135
0614 DOPAMINA 200mg/SmL | AMPOLLETA |6
1544 ERGONOVINA __ |02 mg AMPOLLETA | 491

FENITOINA
2624 SODICA 250 mg AMPOLLETA  |276

FENITOINA
0525 iy 100 mg TABLETA 46
2308 FUROSEMIDA 20mg/2ml | AMPOLLETA |86
1042 GLIBENCLAMIDA |5 mg TABLETAS 53
a118 ISOSORBIDA Img/mL AMPOLLETA |17

FRASCO
-
5384 MVLI ADULTO |1 PovistaA 72
FRASCO
L ]

5385 MV.L INFANTIL |2 PULA 59
1551 ORCIPRENALINA |0.5 mg AMPOLLETA | 681
1542 OXITOCINA s Ul AMPOLLETA | 13451

POLIMERIZADO |, FRASCO
3664 DEGELATINA __ |° AMPULA 78

SULFATO DE
3629 MAGNESIO 100mg/mL  |AMPULA 408

*1= Retinol 2000 UL, vitamina D; 200 UL, vitamina E 7 UL, vitamina K 0.20mg,
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niacinamida 17mg, vitamina B

0.140.mg.

1.4mg, viamina B¢ 1mg, &cido pantoténico Smg,
vitamina B, 1.2mg, vitamina C 80mg, biotina 0.020mg, vitamina Bi; 0.01mg, &cido folico

*2= Retinol 3300 UI, vitamina D3 200 UL vitamina E 10 Ul Nicotinamida 40mg,
vitamina B; 3.6mg, vitamina Bs 4mg, acido pantoténico 15mg, vitamina B, 3mg, vitamina
C 100mg, biotina 0.060mg, vitamina B;> 0.05mg, &cido félico 0.400mg.

*3=polimerizado gelatina 630mg, NaCl 850mg, KCI138mg, CaCl 7mg.

Las siguientes tablas muestran el consumo mensual de medicamentos para cada uno de
los servicios, en las grificas se observara la variacién de la demanda que hubo mes con

TABLA 10: MEDICAMENTOS AGOSTO 2001

NOMBRE nozsr. HOSP.1| QUIROFANO | PEDIATRIA | URGENCIAS
ANALGESICOS 406 502 86 0 340
ANTIINFLAMATORIOS | 29 24 8 12 102
ANTIMICROBIANOS | 1038 | 1913 242 430 204
CARDIOLOGIA 74 181 30 0 67
ELECTROLITOS 1 15 13 95 94
GASTROENTEROLOGIA| 26 81 193 133 288
NEUMOLOGIA 0 4 0 35 36
VITAMINAS 1 96 108 1 22

TABLA 11: MEDICAMENTOS SEPTIEMBRE 2001

NOMBRE nozsr. HOSP.1 | QUIROFANO | PEDIATRIA | URGENCIAS
ANALGESICOS 630 1017 141 5 271
ANTIINFLAMATORIOS | 78 69 13 8 162
ANTIMICROBIANOS | 1000 | 2710 327 260 132
CARDIOLOGIA 15 514 20 ) 35
ELECTROLITOS 0 4 40 0 35
GASTROENTEROLOGIA| 56 79 261 56 157
NEUMOLOGIA 2 17 [1] 17 29
VITAMINAS 64 155 333 1 47
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TABLA 12: MEDICAMENTOS OCTUBRE 2001

NOMBRE m;sp. HOSP.1 | QUIROFANO | PEDIATRIA | URGENCIAS
ANALGESICOS 526 826 185 0 320
ANTIINFLAMATORIOS | 62 159 15 17 227
ANTIMICROBIANOS 999 | 2768 410 407 382
CARDIOLOGIA 190 395 90 0 33
ELECTROLITOS 0 7 23 78 103
GASTROENTEROLOGIA| 39 135 326 128 282
NEUMOLOGIA 4 11 0 45 47
VITAMINAS 33 203 312 0 51
TABLA 13: MEDICAMENTOS NOVIEMBRE 2001
NOMBRE HOSP. | 1 0sP.1 | QUIROFANO | PEDIATRIA | URGENCIAS
2 A

ANALGESICOS 531 833 139 0 304
ANTINFLAMATORIOS | 93 386 as 0 45
ANTIMICROBIANOS 801 2459 387 595 326
CARDIOLOGIA 39 131 23 0 148
ELECTROLITOS 0 10 27 85 116
GASTROENTEROLOGIA| 59 70 228 99 214
NEUMOLOGIA 0 8 0 19 40
VITAMINAS 53 200 335 0 33
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TABLA 14: MEDICAMENTOS (VARIOS) DICIEMBRE 2001

NOMBRE nozsr. HOSP.1 | QUIROFANO | PEDIATRIA | URGENCIAS
ANALGESICOS 370 975 117 0 312
ANTIINFLAMATORIOS | 97 61 15 11 144
ANTIMICROBIANOS 1104 | 2241 425 855 396
CARDIOLOGIA 194 293 95 s 119
ELECTROLITOS 13 2 65 275 230
GASTROENTEROLOGIA| 18 91 325 267 379
NEUMOLOGIA 15 44 0 8 124
VITAMINAS 27 128 385 0 63

TABLA 15: MEDICAMENTOS (VARIOS) ENERO 2002

NOMBRE nozsr. HOSP.1 | QUIROFANO | PEDIATRIA | URGENCIAS
ANALGESICOS 629 742 96 0 270
ANTIINFLAMATORIOS | 19 36 20 25 132
ANTIMICROBIANOS 909 1871 336 397 294
CARDIOLOGIA 253 304 130 0 56
ELECTROLITOS 16 0 30 28 240
GASTROENTEROLOGIA| 27 69 319 33 218
NEUMOLOGIA 39 11 o 0 90
VITAMINAS 44 141 315 0 47

Los grificos que se muestran a continuacién ilustran la variacién mensual de los medicamentos
desde el mes de agosto de 2001 hasta enero de 2002 y se relacionan las salidas semestrales de
cada uno de los servicios.
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A continuacién se relacionaron las salidas semestrales de medicamentos de cada uno de los
servicios para analizar cual fue el servicio con mayor demanda y si hay apoyo entre si de los
distintos servicios.

TABLA NO. 16

MEDICAMENTOS SALIDA SEMESTRAL
HOSPITALIZACION 2 AGOSTO 2001- ENERO 2002
ANALGESICOS 3092
ANTIINFLAMATORIOS . 378
ANTIMICROBIANOS 5881
CARDIOLOGIA 765
ELECTROLITOS 30
GASTROENTEROLOGIA 225
NEUMOLOGIA 60
VITAMINAS 222

TABLA NO. 17

MEDICAMENTOS SALIDA SEMESTRAL
nosmumc:én 1 AGOSTO 2001- ENERO 2002
ANALGESICOS 4895
ANTTINFLAMATORIOS 735
ANTIMICROBIANOS 13962
CARDIOLOGIiA 1818
ELECTROLITOS 38
GASTROENTEROLOGIA 525
NEUMOLOGIA 95
VITAMINAS 923
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TABLA NO. 18

MEDICAMENTOS
QUIROFANO

SALIDA SEMESTRAL

AGOSTO 2001- ENERO 2002

ANALGESICOS

794

ANTIINFLAMATORIOS

116

ANTIMICROBIANOS

2124

CARDIOLOGIA

388

ELECTROLITOS

198

GASTROENTEROLOGIA

1562

NEUMOLOGIA

0

VITAMINAS

1788

TABLA NO. 19

MEDICAMENTOS
PEDIA

SALIDA SEMESTRAL
AGOSTO 2001- ENERO 2002

ANALGESICOS

5

ANTIINFLAMATORIOS

73

ANTIMICROBIANOS

2916

CARDIOLOGIA

S

ELECTROLITOS

311

GASTROENTEROLOGIA

716

NEUMOLOGIA

124

VITAMINAS
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TABLA NO. 20

MEDICAMENTOS SALIDA SEMESTRAL

URGENCIAS AGOSTO 2001- ENERO 2002
ANALGESICOS 1817
ANTIINFLAMATORIOS 812
ANTIMICROBIANOS 1734
CARDIOLOGIA 458
ELECTROLITOS 818
GASTROENTEROLOGIA 1538
NEUMOLOGIA 370
VITAMINAS 263

A continuacién se presentan las grificas de las salidas semestrales (en niimero de piczas)

para cada uno de los servicios.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE RESULTADOS:
FARMACIA:
farmacia del Hospital Materno Infantil Tldhuac no cumple con lo que establece el

Suplemento de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, debido a que no cuenta con el
espacio suficiente, 1a ventilacién no es la adecuada, los anaqueles no tienen la separacién
adecuada del piso, no se cuenta con equipo para medir la temperatura y la humedad en su
interior; lo cual ocasiona lo siguiente:

La falta de espacio y de ventilacién ( se cuenta con un ventilador, pero no es suficiente)
y por et nimero de personal que labora en 1a farmacia ( una encargada, dos despachadores
y un pasante de la carrera de Quimico Farmaco Biélogo) el ambiente es caluroso, sobre
todo en primavera y verano, esto no es adecuado ni para el personal ni pama los
medicamentos; en el primer caso no se puede laborar adecuadamente y no se puede tener
abierta la puerta de la farmacia todo el tiempo (puede haber fuga de medicamentos,
entrada de polvo, fauna nociva, etc) y los medicamentos se pueden degradar (la
temperatura adecuada para su almacenamiento tiene un rango de 25° C a 30 ° C), habia
ocasiones en que se superaban los 30° C.

La limpieza es un aspecto importante que se debe cuidar; el polvo y otras particulas
pueden provocar el deterioro de los empaques de los productos, por otra parte el
refrigerador debe funcionar correctamente. La limpieza adecuada evita la proliferacién de
fauna nociva y ademis cualquier establecimiento que esté sucio crea una mala impresién
ante 1a gente. Por lo cual es importante limpiar cada semana tanto anaqueles (deben estar
separados del piso 20 cm del piso y 30 cm de las paredes), pisos, paredes y el
refrigerador, se recomienda llevar una libreta de control en la cual se anotari Ia fecha y el
nombre y firma de la persona que realizé la limpieza.

No se manejan libros de control en la farmacia para los medicamentos que son
controlados, debido a que la farmacia tiene servicio de medio tumo; el responsable, el
Dr. Leonardo de Jesis Castro Palafox abastece estos medicamentos. Por lo tanto no se
cumple con la normatividad par la gestién de medicamentos controlados.

MEDICAMENTOS:

El porcentaje del abasto de los medicamentos esth basado por el numero de renglones
surtidos entre el nimero de renglones de los que consta el pedido y se multiplica por cien.

Podemos observar que Ia demanda de los medicamentos depende del servicio. Los
servicios que tienen mayor demanda de medicamentos son los que se muestran enseguida:



1) URGENCIAS
2) HOSPITALIZACION I
3) HOSPITALIZACION 2
4) QUIROFANO
5) PEDIATRIA

Urgencias presta atencién a todos los pacientes cuyos padecimientos requieren de este
servicio: policontundidos, quemados, heridos, deshidratados, etc.; Hospitalizacién I atiende a
pacientes que han requerido la reslizacién de procesos quinirgicos; Hospitalizacién 2 a pacientes
que no han tenido complicacion alguna en el parto (sin cesdrea); Quiréfano se encarga de atender
los partos y cirugias, finalmente Pediatria brinda atencién a nifios que presentan enfermedades
digestivas y respiratorias principaimente. Mis adelante veremos 1a morbilidad del hospital.

Ademis, los siguientes factores también influyen en la demanda de medicamentos:
1. Alimentacién.
2. Higiene.
3. Educacién.

4. Epoca del afio.

La akimeatacién y Ila higiene son factores que tienen gran influencia dentro de los
padecimientos que se atienden en el hospital; por que en la mayoria de los casos se presentan con
desnutricién, con parésitos, micosis, infecciones de vias respiratorias, sobrepeso, etc. Todo esto
influye en la demanda de medicamentos, pues no es 1o mismo reslizarle una cirugia a una
paciente delgada que a una paciente con exceso de peso; ésta Gltima estark més propensa a
contraer infecciones por tener més tejido adiposo y por que la herida tardark més tiempo en
cicatrizar. Dicho de otra manera, no es lo mismo atender 8 un paciente que no presenta
desnutricion que a uno que si lo esta.

La educacién es otro factor que influye igual 0 mis que los dos anteriores, si Ia gente
estuviera conciente de la importancia que tiene el tener una buena alimentacion y habitos de
higiene, disminuirian los casos de desnutricién, enfermedades, etc.

La época del afie también influye en los padecimientos y por consiguiente en la demanda de
1os medicamentos, por ejemplo: en otofio € inviemno hay una mayor necesidad de



antibidticos y en primavera y verano de calor, hay una mayor necesidad de

antiparasitarios, antiamibianos, electrolitos, etc.

LA MORBILIDAD EN EL HOSPITAL MATERNQO INFANTIL TLAHUAC EN

2001

GINECOOBSTETRICIA

CASOS

AMENAZA DE ABORTO

89

AMENAZA DE PARTO PREMATURO

199

AMENORREA

99

CERVICO VAGINITIS

26

CESAREA

849

CONTROL EMBARAZO

690

LEGRADO

510

LIGADURA TUBARICA

302

MIOMATOSIS UTERINA

PARIDAD SATISFECHA

PARTO NORMAL

QUISTE DE OVARIO

RETIRO DE DIU

PREESCOLARES

CASOS

BRONCONEUMONIA

31

CARIES

75

CONJUNTIVITIS

280

CRISIS CONVULSIVAS

14

DIARREA

26

FARINGITIS

12

FIMOSIS

47

GASTROENTERITIS

26

INFECCION EN VIAS URINARIAS

NEUMONIA

RINOFARINGITIS

25

SEPSIS

TRAUMA CRANEAL

24
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CUNERO CASOS
ANEMIA 96
ASFIXIA MODERADA 196
ASFIXIA SEVERA 22
BILIRRUBINA ALTA 26
DERMATITIS 172
DESNUTRICION 63
HIPOXIA PERINATAL 21
MACROSOMICO 27
PREMATURO 65
REFLUJO 3
SEPSIS 141
URGENCIAS CASOS

ABORTO INCOMPLETO 384
AMENAZA DE ABORTO 240
FRACTURASA DIVERSAS 1718
GASTROENTERITIS INFECCIOSA 1720
HIPERTENSION 259
INFECCION DE VIAS URINARIAS 720
POLICONTUSION 1852
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO 1520

En ginecoobstetricia estin incluidos los servicios de Hospitalizacion 1 y

Hospitalizacién II.

Los medicamentos que tienen mayor demanda, de acuerdo a la morbilidad del

hospital y a las salidas semestrales son:

1. Antimicrobianos: principalmente penicilina y aminoglucésidos.

2. Analgésicos: paracetamol y metamizol sédico .

3. Cardiologia: Hidralazina, L-alfa-metildopa y nifedipino, principalmente.

4. Antiinflamatorios: dexametazona, diclofenaco y naproxeno.
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S. Gastroenterologia: entre los que podemos mencionar: bultilhioscina,
electrolitos orales metoclopramida y ranitidina.

6. Electrolitos: bicarbonato de sodio, cloruro de potasio solucién
inyectable)..

7. Neumologia: aminofilina, ambroxol y salbutamol.

8. Vitaminas y minerales: &cido félico, sulfato y fumarato ferroso,
vitaminas: A,C yD.

9. Hay otros medicamentos los cuales tienen demanda en un servicio
particular, por ejemplo en quir6fano son lo siguientes: adrenalina,
erogovina, oxitocina, orciprenalina, vitamina K; fenitoina sédica en
pediatria y bromocriptina en Hospitalizacion 1y 2.

10. Con respecto a los medicamentos que son de nulo movimiento, por
ejemplo: digoxina, carbamazepina, glibenclamida, etc., lo recomendable
es que siempre haya existencia de los mismos y que su fecha de
caducidad sea de minimo seis meses. -

Debido a que se mancjan recetarios intrahospitalarios para solicitar los
medicamentos de los pacientes hospitalizados, debe ponerse mucha atencién en
lo que hay escrito en €] : forma farmacéutica, gramaje y dosis. Esto es con fin
de que lo que se solicite concuerde con el servicio, por ejemplo a un nifio recién
nacido no se le va a poder dar una tableta de écido folico o a una paciente recién
operada no se le va a administrar una cucharadita de suspension de ampicilinade
250mg cada 8 horas.

En el anilisis de salidas semestrales queda claro que los servicios se apoyan
entre si; en urgencias, por ejemplo: se atienden a pacientes (nifios y adultos) que
presentan enfermedades respiratorias, gastrointestinales, que en ambos casos
pueden ser agudas, graves o cronicas y ademis de los padecimientos antes
mencionados; una vez que son estabilizados se canalizan a los servicios
comespondientes o si ¢l caso lo requiere son trasladados a otro hospital.

Ademiés de los medicamentos, hay que tomar en cuenta que en el servicio de

Pediatria también hay demanda de otros insumos: formulas licteas, éstas no se
incluyeron por no ser propiamente medicamentos.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

v El fammacéutico (QFB), es el profesional de la salud especialista en
medicamentos, cuya funcion es contribuir a lograr la mejoria en la calidad de
vida de los pacientes; mediante la atenciéon personalizada que permita una
asesoria que favorezca la administracion correcta de los medicamentos.

= El farmacéutico (QFB) recopila informacién sobre todos los medicamentos, en
particular los recién introducidos al mercado, proporciona la informacion .
necesaria a otros profesionales de 1a salud y a los pacientes y la emplea pama
promover el uso racional de medicamentos por medio de los consejos y
explicaciones que da a los médicos y al publico en general. Veranexo Iy len
donde se muestra un ¢jemplo de una ficha descriptiva para paciente (uso dela
Warfarina) y otra para el médico (uso de Ia cisaprida).

v La funcién del farmacéutico en una farmacia, va mas alla de la administracién
general de la misma, su principal objetivo es asesorar a los pacientes en forma
eficaz y efectiva.

v La calidad del servicio que brinda un hospital depende entre otros puntos del
abasto en cantidad suficiente, adecuada y oportuna de medicamentos. Para
lograr esto es necesario conocer 1a demanda real de los mismos y de esta forma
optimizar los recursos asignados.

¢ En este tipo de hospitales, ademés de tener conocimiento del mecanismo de
accién de los medicamentos, es necesario conocer el material de curacién que se
emplea; porque en las farmacias del Sector Salud del Distrito Federal , se
encargan de surtir medicamentos y material de curacion a los servicios.
Conociendo ambos se pueden proponer altemativas cuando sean necesarias;
claro que esto se hace con el visto bueno de los médicos.

El papel del QFB como responsable de una farmacia perteneciente al Sector Salud es:

» Verificar el cumplimiento de los requisitos, disposiciones y procedimientos
legales.
> Tener un estricto manejo de los medicamentos clasificados como controlados,

asi como el registro de sus entradas y salidas en los libros dedicados para este
fin. ’ .
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> Capacitar al personal a su cargo y proporcionar informacion a los pacientes de
los servicios de salud, los efectos, beneficios u uso de los medicamentos.

» Vigilar que el abasto de los medicamentos en la farmacia sea el adecuado, es
decir, que sélo se adquieran aquellos que realmente se ocupen en el hospital;
para evitar tener medicamentos de nulo movimiento.

= Vigilar también que las condiciones de conservacién de los medicamentos sean
las 6ptimas para garantizar su perfecto estado, evitando asi, la degradacion del
(los) principio (s) activo (s).

s Difundir la trascendencia e importancia de trabajo eficaz en la farmacia, porque
si es un servicio con calidad, éste se reflejara en la salud de la comunidad.

» Es responsabilidad del personal de Farmacia manteneria limpia y ordenada, ya
que se facilita el manejo de los medicamentos y se evita la propagacion de

plagas.
Con relacién a las instalaciones es indispensable contar con:
< Un local que esté ubicado en un lugar fresco, seco y ventilado
< Debe ser un lugar seguro para evitar robos.
< Contar con el drea minima que establece el Suplemento de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos.
Las caracteristicas deseables para el personal (principalmente para el responsable)
que vaya a laborar en una farmacia son las siguientes:

L Conocimiento del mecanismo de accion de los medicamentos
(fatmacologia, farmacodinamia, etc.).

Conocimiento y cumplimiento de las normas y procedimientos.
Responsabilidad.

Capacidad de Comunicacion.

Actitud de Servicio.

Puntualidad.

S 8 <2 B =

Orden.
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Cuando se tiene la oportunidad de laborar pars un hospital del Sector Salud del Distrito
Federal es necesario tener en cuenta lo siguiente:

1. La gente que asiste a este tipo de instituciones es por lo general de escasos
recursos econémicos y por lo mismo, no tiene los conocimientos minimos para
entender lo que el médico dice y mucho menos para saber como actian los
medicamentos. Es necesario que ¢l QFB tenga la capacidad y habilidad de
comunicacion para explicarle al paciente de forma sencilla y clara para que sirve
¢l medicamento, como se prepara (esto en el caso de suspensiones y formulas
licteas); por qué algunos requieren refrigerarse; resaltar la importancia que
tiene ¢l seguir el tratamiento al pie de la letra y que sobre todo eviten
AUTOMEDICARSE por todas las consecuencias que tiene el hacerlo .

En ocasiones los médicos ven al QFB como alguien que viene a quitaries su fuente
de trabajo, 1o cual no es cierto. La funcion del QFB, como se menciono antes, es la de
verificar que el tratamiento asignado es eficaz y seguro para el paciente; asegurarse de
que no se estén prescribiendo varios medicamentos para la misma enfermedad. Es
necesario que tanto QFB’s como médicos trabajen en equipo para conseguir asi
mejores beneficios para el paciente y para nosotros mismos.

La propuesta del Cuadro Basico de Medicamentos para un Hospital Matemo Infantil,
estd integrado por los medicamentos que se enlistan a continuacién. Se incluyen
formulas lacteas y las soluciones antes mencionadas.
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CLAVE NOMBRE - PRESENTACION
2707 ACIDO ASCORBICO 100mg TABLETAS
170S ACIDO FOLICO 5 mg TABLETAS
611 ADRENALINA 1 mg AMPOLLETA
3675 AGUA INYECTABLE 500 mL FCO-AMPULA?
S/c! AMBROXOL 15 mg AMPOLLETA
2463 AMBROXOL 300 mg SOL. ORAL?
1956 AMIKACINA 500 mg AMPOLLETA
1957 AMIKACINA 100 mg AMPOLLETA
426 AMINOFILINA 250 mg AMPOLLETA
1929 AMPICILINA 500 mg CAPSULAS
1930 AMPICILINA 250 mg SUSPENSION
1931 AMPICILINA 500 mg FCO-AMPULA
1934 AMPICILINA 250 mg FCO-AMPULA
Slc! AMPICILINA 250 mg CAPSULAS
202 ATROPINA 1mg/iml AMPOLLETA
1921 BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA 1000000U |FCO-AMPULA
1933 BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA 5000000U |FCO-AMPULA
3619 BICARBONATO DE SODIO 7.5% AMPOLLETA
1096 |BROMOCRIPTINA 2.5 mg TABLETAS
1206 |[BUTILHIOSCINA 10 mg TABLETAS
1207 BUTILHIOSCINA 20 mg/ 2 mL AMPOLLETA
1006 | CALCIO COMPRIMIDOS EFERVESCENTES COMPRIMIDOS
574 CAPTOPRIL 25 mg TABLETAS
2608 CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETAS
1935 CEFOTAXIMA 1 gramo FCO-AMPULA
s/c! CEFOTAXIMA 500 mg FCO-AMPULA
4254 CEFTAZIDIMA 1 gramo FCO-AMPULA
S/c! CLORAMFENICOL 250 mg CAPSULAS
1992 CLORAMFENICOL 1! gramo FCO-AMPULA
2821 CLORAMFENICOL 5 mg/ 1 mL SOL: OFT.*
5079 |CLOROPIRAMINA 20 mg AMPOLLETA
524 CLORURO DE POTASIO 1.49g/ 10 mL AMPOLLETA
5386 CLORURO DE SODIO 17.7% AMPOLLETA
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CLAVE NOMBRE PRESENTACION
3608 |CLORURO DE SODIO 0.9% 250mL BOLSA

3609 |CLORURO DE SODIO 0.9% 500mL BOLSA

3610 |JCLORURO DE SODIO 0.9% 1000 mL BOLSA

3627 |CLORURO DE SODIO 0.9% 100 mL BOLSA

4241 DEXAMETAZONA 8 mg AMPOLLETA
3417 |DICLOFENACO 100 mg TABLETAS
5501 DICLOFENACO 75 mg AMPOLLETA
1926 |DICLOXACILINA 500 mg CAPSULAS
1927 DICLOXACILINA 250 mg SUSPENSION
1928 DICLOXACILINA 250 mg FCO-AMPULA
3112 |DIFENIDOL40mg/ 2 mL AMPOLLETA
504 DIGOXINA 0.5 mg / 2 ml AMPOLLETA
615 DOBUTAMINA 250 mg AMPOLLETA
614 DOPAMINA 200mg / 5 ml AMPOLLETA
3623 ELECTROLITOS ORALES POLVO

1544 |ERGONOVINA 0.2 mg AMPOLLETA
525 FENITOINA SODICA 100 mg TABLETAS
2624 |FENITOINA SODICA 250 mg AMPOLLETA
s/c! FITOMENADIONA 2 mg/ 0.2 ml AMPOLLETA
13 FORMULA LACTEA INFANTIL C/ PROTEINAS LATA

14 FORMULA LACTEA DE SEGUIMIENTO LATA

S/ic! FORMULA LACTEA MODIFICADA MATERNIZADA LATA

1701 FUMARATO FERROSO 200 mg TABLETAS
2308 |FUROSEMIDA 20 mg/2 mL AMPOLLETA
1954 |GENTAMICINA 80 mg AMPOLLETA
1955 |GENTAMICINA 40 mg AMPOLLETA
1042 |GLIBENCLAMIDA 5 mg TABLETAS
3620 |GLUCONATO DE CALCIO 1 gramo AMPOLLETA
3601 GLUCOSA 5% 250 mL BOLSA

3603 GLUCOSA 5% 1000 mL BOLSA

3604 |GLUCOSA 10% 500 mL BOLSA

3605 |GLUCOSA 10% 1000 mL BOLSA

3607 |GLUCOSA 50% SOmL FCO-AMPULA
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CLAVE NOMBRE PRESENTACION
3625 |GLUCOSA 5% 100 mL BOLSA

3630 |GLUCOSA 5% 3500mL BOLSA

3612 |GLUCOSA 5% Y CLORURO DE SODIO 0.9% 500 mL BOLSA

3613 GLUCOSA 5% Y CLORURO DE SODIO 0.9% 1000ml. BOLSA

2116 |[HIDRALAZINA 10mg TABLETAS
475 HIDROCORTISONA 500 mg FCO-AMPULA
1708 |HIDROXICOBALAMINA 100 mcg AMPULA
1224 |HIDROXIDO ALUMINIO Y MAGNESIO 185 mg /200 mg |SUSPENSION
1705 |HIERRO DEXTRAN® 100 mg AMPOLLETA
3142 |INDOMETACINA 100 mg SUPOSITORIO
4118 |ISOSORBIDA Img/mL AMPOLLETA
1051 INSULINA HUMANA ACCION RAPIDA REGULAR FCO-AMPULA
1050 |INSULINA DE ACCION INTERMEDIA FCO-AMPULA
s/c! KETOCONAZOL 20 mg / 1 gramo CREMA

s/c! KETOROLACO 10 mg TABLETAS
s/c! KETOROLACO 30 mg AMPOLLETA
804 LASSAR PASTA®* UNGUENTO
261 LIDOCAINA 1% FCO-AMPULA
262 LIDOCAINA 2% _ FCO-AMPULA
265 LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA FCO-AMPULA
4184 LOPERAMIDA® 2 mg TABLETAS
s/c! METAMIZOL 250 mg /5 mL SOL. ORAL
108 METAMIZOL 500 mg TABLETAS
109 METAMIZOL 1 g/2mL AMPOLLETA
566 METILDOPA (L-alfs) 250 mg TABLETAS
476 METILPREDNISOLONA 500 mg FCO-AMPULA
1241 METOCLOPRAMIDA 20 mg / 2ml AMPOLLETA
1242 |METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETAS
1308 METRONIDAZOL 500 mg TABLETAS
1309 |METRONIDAZOL 200 mg AMPOLLETA
1310 METRONIDAZOL 250 mg/ S mL SUSPENSION
1311 METRONIDAZOL 500 mg/ 100 mL FCO-AMPULA
1561 METRONIDAZOL 500 mg TAB. VAG.*
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CLAVE NOMBRE PRESENTACION
891 MICONAZOL 20mg/ 1 gramo CREMA
2149 MISOPOSTROL* 200mcg TABLETAS
5384 MULTIVITAMINICO ADULTO FCO-AMPULA
5385 MULTIVITAMINICO INFANTIL FCO-AMPULA
3407 NAPROXENO 250 mg TABLETAS
597 NIFEDIPINO 10 mg CAPSULAS
1566 . NISTATINA 100000 U TAB. VAGINAL
4260 NISTATINA 100000 U SUSPENSION
S/c NITROFURAL CREMA
1911 NITROFURANTOINA 100mg CAPSULAS
1562 NITROFURAZONA 6 mg TAB. VAGINAL
5180~  |OMEPRAZOIZ20 mg TABLETAS
1551 ORCIPRENALINA 0.5 mg/mL AMPOLLETA
1542 OXITOCINA S U /mL AMPOLLETA
104 PARACETAMOL 500 mg TABLETAS
105 PARACETAMOL 300 mg SUPOSITORIO
106 PARACETAMOL 100 mg SOL. ORAL
1923 PENICILINA G PROCAfNICA 400000 U FCO-AMPULA
1924 PENICILINA G PROCA{NICA 800000 U FCO-AMPULA
1271 PLANTAGO PSYLLIUM POLVO
3664 POEIMERIZADO DE GELATINA 500 mL FCO-AMPULA
1233 RANTTIDINA 50 mg AMPOLLETA
1234 RANITIDINA 150 mg TABLETAS
429 SALBUTAMOL 2 mg TABLETAS
431 SALBUTAMOL 2 mg/ 5 mL SOL. ORAL
439 SALBUTAMOL 20 mg / 100 m] SOL.? AEROSOL
3616 SOLUCION Hartmann 1000mL BOLSA
3614 SOLUCION Hartmann 250 mL BOLSA
3615 SOLUCION Hartmann 50mL BOLSA
1703 SULFATO FERROSO 200 mg TABLETAS
1704 SULFATO FERROSO* 125 mg GOTAS
0432 TERBUTALINA® 025 mg/ 1 mL AMPOLLETA
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CLAVE NOMBRE PRESENTACION
1903 TRIMETROPRIM/SULFAMETOZAXOL 80mg/400mg | TABLETAS
1904 TRIMETROPRIM/SULFAMETOZAXOL 40/200mg | SUSPENSION
5255 TRIMETROPRIM/SULFAMETOZAXOL 160/ 800mg | AMPOLLETA
1098 VITAMINAS A, C, D GOTAS

S/c' = Sin Clave. .
FCO-AMPULA? = FRASCO- AMPULA.
SOL. ORAL?= SOLUCION ORAL.

SOL. OFT.*= SOLUCION OFTALMICA.
SOL.*>= SOLUCION
TAB. VAG® = TABLETA VAGINAL

*Nota: estos medicamentos se utilizan raras veces, sin embargo; es necesario tenerlos
incluidos en el Cuadro Bésico.
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ANEXO |
FICHA DESCRIPTIVA PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD
CISAPRIDA
Descripcién: cs un agente procinético de Ia familia de las benzamidas. Sus efectos
en la motilidad del estomago y el intestino delgado son muy similares a los de la
metoclopramida y domperidona, pero sin los efectos adversos que resuitan del bloqueo
de los receptores de dopamina.’
Grupo Terapéutico: Gastroenterologia clave 1209, 1208 2
Incluido en ¢! Cuadro Bisico: Si2
Marca Comercisl: Presulid, Enteropride, Kinestate, Presistin, Unamol. ®
Mecanismo de acciébn: Aumenta la actividad peristéltica géstrica, del antro-
doudenal e intestinal. Estimula la liberaciéon de acetilcolina en las terminaciones
nerviosas posgagliolares de! plexo mientérico (plexo de Auerbach) sin afectar la
actividad de la colinesterasa.!

Iadicaciones: Promocion del movimiento gﬁstrico, esofagitis, retardo del vaciamiento
gistrico, estreflimiento y anorexia nerviosa.”

Indicaciones especificas: Incremento en el tono del esfinter esofigico y para
estimular el peristaltismo esofégico, trastornos gastroparéticos, estreflimiento idiopatico
crénico y Ia hipomotitidad del colon.'*

Dosis: DEBE TOMARSE 15 A 30 MINUTOS ANTES DE LOS ALIMENTOS

Adultos: 5 a 10 mg de 2 a 4 veces al dia.
Niflos entre 25 y 50 kg: Smg mdximo 4 veces al dia.

NiRos menores de 25 kg: 0.2 mg/kg tomar 3 veces al dia.'*
Imteracciemes:

e Alimentos: con jugo de toronjs, ya que sumenta la biodisponibilidad de la
cisaprida.
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Farmacos: Con los anticolinérgicos se puede disminuir el efecto terapéutico de
lIa cisaprids; anticoagulantes, aumenta el tiempo de cosgulaciéon; con los
antagonistas H; como la cimetidina y ranitidina pueden aumentar la
concentracién plasmatica de la cisaprida y puede acelerar la absorcion de estos
dos bloqueadores; Ia digoxina incrementa Is absorcion del digitdlico; con la
claritromicina, eritromicina, fluconazol, indinavir, itraconazol, ketoconazol,
miconazol, nafazodona, ritonavir,, troleandomicina, antiarritmicos clase IA y Il
asi como todos los agentes que inhiben el citocromo P-450 que aumentan los
niveles de cisaprida y prolongan los intervalos de Q.T. y armritmias.

F‘o.n las bebidas alcohdlicas y las benzodiazepinas aumentan el efecto deprersor.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad, hemormagia gastrointestinal, obstruccion mecénica y
perforacién intestinal.

En deficiencia hepatica debera reducirse la dosis.

En insuficiencia renal, hipokalemia, hipomagnesemia (deshidratacion grave,
desnutricién, entre otros).

Historia de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca.
Insuficiencia respiratoria.

En Q.T. prolongado, sindrome de Q.T. largo, torsades de pointes, disfuncion del
nodo sinusal, bloqueo auriculo ventricular de segundo o tercer grado.

Debe ser usado con precaucion durante el embarazo y lactancia. 4%!°

Efectos adversos: cefaleas, insomnio, nerviosismo, “rahs” cuténeo, prurito, diarrea,
dolor abdominal, niuseas, constipacion, flatulencia, dispepsia, incrementa la absorciéon
del alcohol y diazepam. 4%

Alternativa medicamentosa:

Metoclopramida clave 1241 inyectable, 1242 tabletas, 1243 solucién oral.
Doperidona (Motilium).

Bloqueadores Hz como la ranitidina clave 1233 tabletas o grageas, 2151 jambe,
1234 solucién inyectable. 2
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Lugar y fecha de retiro del mercado: Janssen Pharmaceutic en Estados Unidos en
colaboraciéon con la FDA, decidieron retirar del mercado el dia 14 de julio del 2002,
debido a que este farmaco fue relacionado a amitmias cardiacas graves tales como:
taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular, torsales de pointersy Q.T. prolongado.
De julio de 1993 a diciembre de 1999, se informaron, de forma esponténeo, 341 casos,
losa eventos ocurtieron cuando la cisaprida se usé en pacientes con factores riesgo. “7

Referencias:

1- Goodman & Gilman (1996) LAS BASES FARMACOLOGICAS DELA
TERAPEUTICA. 9* edicién. McGraw-Hill Interamericana, pigina 99. vol. I

2.- Cuadro Bésico y Catilogo de Medicamentos. SSA Segunda edicién, 1999.

3.- Refermed, VADEMECUM DE BOLSILLO (1999), 45* edicion. Biblioteca Basica
de Prescripcion. PLM, pp. 1027-1096.

4.- Pharmacist’s Drug Handbook. (2000) American Society pp.: 295-296

5.- Drug Evaluations. Annals 1993. American Medical Association, pp. : 886,912,
934,

6.- Drug Facts and Comparisons 2000, 54® edition. pp.: 1191-1193.

7.- Vademécum Académico de Medicamentos. McGraw-Hill Interamericana. 1999;
179-180.

8.- Med Watch Program Food and Drud Administration. 13 april 2006.
9.- Med Watch Program Food and Drud Administration. 1 june 1999,
10.- Focus On... The hearth, Med Sci Bull 1996; 19 (i): 9 september
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ANEXO NI
FICHA DESCRIPTIVA PARA PACIENTES / CONSUMIDORES

IABLETAS DE WARFARINA

2Qué son las tabietas de Warfarina?

La warfarina en tabletas es un anticoagulante que se toma por via oral (boca). Ayuda
en ¢l tratamiento o prevenciéon de coigulos en venas, arterias, pulmones o corazén.
Evita la formacion de codgulos o su crecimiento permitiendo que el cuerpo los disuelva
naturalmente. La warfarina es conocida como “adelgazador” de la sangre por que
mientras se estd tomando, el paciente puede sangrar més ficilmente; sin embargo, la
warfarina no “adelgaza” la sangre.

La warfarina al reducir la formacién de coégulos en la sangre previene de ataques del
corazén, trombosis y bloqueo de arterias y venas mayores.

iQuiénes no deben tomar Warfarina?

La warfarina es un medicamento muy delicado y debe tomarse bajo una rigurosa
supervision médica. La warfarina puede causar sangrado o defectos de nacimiento por
lo que no debe emplearse durante el embarazo. Las mujeres en edad reproductiva deben
usar métodos anticonceptivos durante el tratamiento, deben discutir los riesgos
potenciales y sus opciones con su médico.

La warfarina pasa a la leche matema y puede causar hemorragias u otros efectos
peligrosos en los bebés.

La warfarina no esta apmbada para usarse en menores de 18 afios.
i Qué se debe informar al médico antes de tomar war{arina?
Si se tiene:
1.- Alguna enfermedad de la sangre, problemas de sangrado, hemofilia o aneurismas.
2.- Enfermedades intestinales o ulcera.

3.- Reacciones alérgicas a la warfarina , alergia a otros medicamentos, alimentos,
colorantes o conservadores.

4.- Presion arterial alta.
5.- Deficiencia de vitaminas y proteinas.
6.- Psicosis.
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7.- Aneurisma arterial.

8.- Bajos niveles de plaquetas.

9.- Enfermedades de higado y rifién.

10.- Diabetes.

11.- Colesterol alto.

12.- Falla Cardiaca Congestiva.

O si esta:

1.- Menstruando.

2.- Embarazada o si hay planes de un futuro embarazo.
3.- Lactando.

4.- Tomando antibiéticos.

5.- Tomando alcohol con mucha frecuencia.
6.- Recién operado (cirugia).

NOTA: si usted presenta alguna de las condiciones anteriores, no debe tomar
warfarina, o requiere de dosis menores o de un seguimiento especial durante el
tratamiento. MARQUE CON UNA CRUZ LA OPCION QUE CONSIDERE QUE SE
APLICA A SUCASO.
¢Cuidiles som Ias presentaciones de warfarina?

En el Sector Salud: Clave 623- tabletas de 5 mg en un envase con 25 tabletas.

&Se requiere de receta médica para poder adquirir I1a warfarina?

Si, es indispensable.

Qué debe hacer cuando esth tomando warfarina?

1.- Tomar la dosis indicada por su médico con un vaso completo de agua.

2.- Es importante que tome la dosis de warfarina en ¢l horario que le indique e médico.

3.- Registre diariamente en un calendario la dosis que tomé.
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4.- No debe tomar ni més ni menos de la dosis que le ha recomendado el médico.

5.- Debe evitar cambios repentinos en su dieta. Algunos alimentos como pescado,
higado, espinacas, calabazas, coliflor, col de brucela, sguacate, algunos fiijoles,
chicharos y lechuga tienen grandes cantidades de vitamina K que interactia con la
warfarina. Consulte a su médico para consumir estos alimentos.

6.- No debe tomar 1a warfarina sin la indicacion de su médico.
7.- No debe suspender el tratamiento con warfarina sin la recomendacion de su médico.

8.- Guarde el medicamento a temperatura a temperatura ambiente, lejos de la humedad
y el calor.

9.- Consulte con su médico o farmacéutico antes de tomar o dejar de tomar cualquier
otro medicamento.

10.- Indiquele a su médico, dentista o farmacéutico que esti tomando warfarina.
NOTA: Es NORMAL que note un color anaranjado en la orina, si tiene alguna duda
consulte con su médico o farmacéutico.

Qué debe hacer se le olvida tomar una dosis?

‘Tome la dosis olvidada tan pronto como lo recuerde, si es que no han pasado més de 12
horas. Si ya pasaron miés de 12 horas desde debié tomarla, elimine esa dosis y tome la
proxima en 1 a hora habitual. Nunca tome una dosis doble de warfarina.

<Qué pasa toma una sobredosis (més de una dosis)?
Solicite tratamiento médico adecuado de forma inmediata.

Los sintomas de una sobredosis de warfarina son los siguientes: moretones, sangrado
excesivo en cortadas o herida, sangre en orina o vomito, sangrado de encias y sangrado
menstrual excesivo en mujeres.

< Qué debe evitar al tomar warfarina?
Por ningiin motivo:
1.- Comer alimentos con grandes cantidades de vitamina K. -

2.- Tomar aspirinas, antiinflamatorios no esteroidales ( ibuprofeno, ketofreno,
naproxeno), antifiingicos, anticonvulsivos, barbituricos, cimetidina, medicamentos para
algunos tipos de cancer, medicamentos tiroidales, vitamina K, disulfiram, eriromicina,
isoniazida, quinidina, carbamazepina, clorhidratos, colestiramina, heparina, esteroides
anabdlicos, antibiéticos, Cefalosporinas, anticonceptivos (hormonas femeninas) y
antidepresivos triciclicos.
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3.- Consumir alcohol y tabaco.
4.- Ingerir productos herbales que contengan Ginseng, té verde, ajo, Ginko, Kava kava.
& Cuiles son los posibles efectos adversos de Ia warfarina?

Si presenta alguno de estos efectos adversos graves, suspenda 1a medicacion y busque
ayuda médica de inmediato.

1.- Reacciones alérgicas: dificultad al respirar, al toser, hinchazén de los labios, lengua,
o cara y urticaria.

2.- Sangrado en orina o vomito.

3.- Disminucién en la produccion de orina.
4.- Piel y ojos amarillos.

S.- Dolores de cabeza y vértigos severos.
6.- Coloracién purpura en dedos de pies y manos.
7.- Dolores repentino en pies y brazos.

8.- Sangrado en encias o dolor en 1a boca.
9.- Gases excesivos.

10.- Diarmrea.

11.- Disminucion en el apetito o peso.

12.- Pérdida de cabello.

13.- Niuseas o vémito.
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ANEXO I
CGLOSARIO

Amenorrea: falta de los ciclos normales de la menstruacion, puede ser primaria (un
retardo de la menarquia mas alli de los 17 afios) o secundaria (cesacion de la
menstruacion de varios meses o afios de duracién después de haberla tenido

normalmente.

Amabélico: compuesto esteroide derivado de la testosterona, por lo que tienen
actividades androgénicas. Son utilizados para promover el crecimiento general del
cuerpo, producen efectos virilizantes y pueden afectar ¢l desarrollo sexual y dseo en
diversos grados. Por ejemplo: Decanoato de Nandrolona.

Analgésico: Firmaco que posee una accion supresora del dolor a nivel central o
periférico sin alterar el estado de alerta. Ejemplo: Acido Acetil Salicilico, Paracetamol.

Andrégeno: firmaco que posee efectos masculinizantes capaces de inducir el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y genitales. Ejemplo: Proviron
(Mesterolona que no se encuentra en el Cuadro Béasico de Medicamentos del Sector
Salud).

Asestésico local: fairmaco que reduce, inhibe o elimina 1a sensacién nerviosa, en
especifico el dolor, en una zona limitada del organismo. Ejemplo: Lidocaina.

Auntidcido: sustancia quimica neutraliza o adsorbe el écido clorhidrico del contenido
gistrico. Ejemplo: Gel de Aluminio y Magnesio.

Antiamibiamo: firmaco utilizado en tratamientos de amibiasis intestinal o
extraintestinal. Ejemplo: Metronidazol.

Antiarritmico: firmaco que previene o interrumpe las alteraciones del ritmo cardiaco.
Ejemplo: Isosorbida.

Anticeagulante: firmaco que impide o retrasa la secuencia normal de la coagulacion
sanguines en cualquiera de sus ctapas. Ejemplo: Warfarina.

Anticonceptivo: firmaco que impide la fecundacion del évulo o su implantacion en el
atero. Ejemplo: Levonorgestrel.

Antidepresivo: se emplea en el tratamiento de la depresion que acompafia a algunas
enfermedades mentales, actia a nivel del Sistema Nervioso Central, sin producir
pérdida de 1a conciencia. Ejemplo: Imipramina.
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Anmtidiabético: farmaco utilizado para el control de los sindromes hiperglicémicos.
Ejemplo: Glibenclamida, Insulina.

Antidiarreico: firmaco que se utiliza para el control de la diarrea (sintoma considerado
como un intento del intestino por liberarse de sustancias irritantes o toxicas). Ejemplo:

Loperamida.
Antidiurético: firmaco que actiia sobre el rifion, reduce el volumen urinario.

Antidoto: sustancia que antagoniza la accibn de un téxico. Ejemplo: Suero
Antialacrén.

Antiemético: Alivia o previene la niusea y/o el vomito. Ejemplo: Bonadoxina
(Meclozina y Piridoxina que no se encuentra en ¢l Cuadro Bésico de Medicamentos del
Sector Salud).

Antiepiléptico: firmaco utilizado en el tratamiento dehepﬂepmenmalqu:mdeuss
formas y etiologias. Ejemplo: Verapamilo.

Aantifingico (Antimicético): firmacos utilizados en Ia eliminacién o control de hongos
microscOpicos sean patégenos o no, encontrindose en forma topica o sistémica.
Ejemplo: Miconazol.

Antihelminticos: se utilizan para eliminar de los mamiferos las parasitosis producidas
por nematelmintos o platelmintos. Ejemplo: Albenzadol.

Antikipertensive: firmaco que utiliza para disminuir la presion arterial. Ejemplo:
C i -
Antibistaminico: fairmaco capaz de disminuir los efectos fisiolégicos de la histamina.
Ejemplo: Difenilhidramina.

Antiinflamatorio: Por distintos mecanismos inhiben los procesos inflamatorios agudos
o crbnicos. Ejemplo: Naproxeno.

Antimigrafioso: firmaco utilizado en la terapia sintomitica de la migrafia 0 jaqueca.
Ejemplo: Ergotamina y Cafeina.

Antiparasitario: Férmaco que destruye los paréisitos unicelulares o pluricelulares
impidiendo su crecimiento o reproduccion en el organismo humano. Ejemplo:
Mebendazol.

Asntipirético: firmaco que tiene la capacidad la temperatura corporal. Ejemplo:
Paracetamol.
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Antiséptico: agentes quimicos antibacterianos, usualmente bacteriostéticos, que no
irritan ni perjudican los tejidos humanos cuando se aplican sobre ellos, pudiendo ser
locales o urinarios. Ejemplo: Yodopovidona.

Antitusigeno: farmaco utilizado en la inhibicion de la tos. Ejemplo: Benzonatato.

Antiulceroso: fairmaco utilizado en el tratamiento de ulcera péptica gastroduodenal,
actuando por diversos mecanismos: antificido, inhibidor antihistaminico o inhibidor de
la bomba de protones. Ejemplo: Omeprazol.

Antivertiginoso: firmacos utnlmdos en el tratamiento del vértigo y vomito. Ejemplo:
Difenidol.

Antivirales: farmacos que pueden inhibir o causar la muerte de virus. Ejemplo:
Aciclovir,

Broncodilatador: firmaco con la propiedad de aumentar el calibre de las vias aéreas
pulmonares, favoreciendo Ia ventilacién pulmonar. Ejemplo: Salbutamol.

Cipsula: cuerpos huecos (pequefios receptéculos), obtenidos por moldeo de gelatina,
pudiendo de ser textura dura o blanda; dentro de los cuales se dosifican el o los
principios activos en forma sélida o liquida.

Cardioténico: sustancia que le permite al corazén realizar (cuando hay una
insuficiencia cardiaca), ¢l mismo trabajo con menor volumen y, consecuentemente con
menor consumo de oxigeno. Ejemplo: Dobutamina.

Catirticos o Purgantes: firmacos que posteriormente a su ingestion oral, irritan la
pared del intestino aumentando asi su peristaltismo, ocasionado deposiciones diarreicas.
Ejemplo: Aceite de Ricino.

Colirio: solucién que contiene el o los principios activos y aditivos, aplicable
unicamente a la conjuntiva ocular. Debe ser totalmente transparente y estéril.

Comprimido o tableta: preparado solido que contiene el o los principios activos y
aditivos, generalmente de forma discoide, ranurados y de tamafio variado; obteniendo
por compresién de polvos o grénulos. Existe variedad de tabletas como efervescentes,
sublinguales, de accion y liberacién prolongada, vaginales, multicapa y masticables.
Conjuntivitis: es una enfermedad inflamatoria de la superficie ocular .

Crema: preparacién liquida o semisélida que contiene el o los principios activos y
aditivos necesarios para obtener una emulsion.
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Cuadro Bisico de Medicamentos: esta formado por los medicamentos que presentan
el mejor perfil farmacoterapéutico y satisfacen las necesidades de salud de la poblacién
y deben estar disponibles y todo el tiempo, en cantidades adecuadas y en las dosis
apropiadas. Est4 integrado con productos o nombres genéricos.

Descontracturantes: farmacos empleados para disminuir, evitar o desaparecer la
contractura de los misculos estriados y el dolor que produce esta situacion. Ejemplo:
Robaxisal (metocarbamol y icido acetilsalicilico que no se encuentra en el Cuadro
Basico de Medicamentos del Sector Salud).

Diurético: Farmaco que estimula la produccién y excrecién de la orina. Ejemplo:
Furosemida.

Elixir: sustancia hidroalcohélica que contiene el o los principios activos y aditivos,
adicionado generalmente de sustancias saborizantes y aromatizantes.

Emético: sustancia que induce el vomito.

Emoliente: sustancia que ablanda los tejidos, especialmente piel y mucosas. Ejemplo:
Aceite de almendras.

Emplasto ¢ parche: forma sdlida que contiene el o los principios activos y aditivos,
extendidos sobre una tela, plastico o cinta adhesiva, que sirve como soporte y
proteccion, que permite ademés el contacto directo con la piel y se reblandece con la
temperatura corporal.

Emulsién: sistema heterogéneo, constituido de dos liquiaos no miscibles entre si. El o
los principios activos y aditivos pueden estar en a fase externa o interna.

Enemas o lavativas: liquidos para la aplicacion rectal que se utilizan con fines
evacuantes, diagnosticos (contrastes), terapéuticos y alimentarios. En ocasiones pueden
utilizarse para modificar la temperatura corporal. Ejemplo: Microlax (citrato de sodio y
laurilsulfoacetato de sodio que no se encuentra en el Cuadro Bésico de Medicamentos
det Sector Satud).

Espuma: preparacion semisolida, constituida por 2 fases : una liquida que lleva el o
los principios activos y aditivos, y otra gaseosa que lleva gas propulsor para que el
producto salga en forma de nube.

Estimulante cardiaco: firmaco capaz de producir un aumento de la fuerza de
contraccion sistolica del corazon.

ESTA TESIS NO SALFE
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Estrégenos: sustancia que se produce especialmente en el Foliculo de Graaf, con la
capacidad de producir ¢l celo 0 estro en animales; ademis determinan la aparicion de
los caracteres sexuales femeninos. Ejemplo: Estrégeno conjugados.

Estupefacieates: principio activo que se caracteriza por producir un estado de
“estupor” (letargia, apatia, falta de respuesta a estimulos y desconexion con su entorno).
Ejemplo: Fentanilo, Sulfato de Morfina, etc.

Expectorante: favorece la eliminacién del exudado de los pulmones, bronquios y
traquea. Ejemplo: Ambroxol.

Faringitis: es un proceso inflamatorio agudo de la mucosa faringea que se caracteriza
por dolor de garganta de intensidad variable. La etiologia més frecuente es la viral (45-
60%), pudiendo ser bacteriana (15%) y de origen desconocido (25-40%).

Fimosis: es una condicion en la cual el prepucio presenta un “anillo fibroso™ que
impide que éste se pueda retraer y descubrirse el glande.

Giérgaras: Soluciones destinadas a producir un efecto tépico local, por lo general
desinfectante en la garganta o modificar su pH. Ejemplo: Bicarbonato de sodio.

Gel: preparacion semisélida que contiene el o los principios activos y aditivos sdlidos
en un liquido que puede ser agua, alcohol o aceite.

Gragea: variedad de comprimido que contiene el o los principios activos y aditivos.
Generalmente de superficie convexa recubierta con una o més capas de mezclas de
diversas sustancias. La cubierta también puede contener los principios activos. Las
grageas con capa entérica son comprimidos cuyo recubrimiento e¢s resistente al fluido
gastrico y permite su desintegracion en el fluido intestinal,

Granulado: presentacion sélida que contiene el o los principios activos y excipientes
en conglomerados de polvos. Existen efervescentes, recubiertas con azicar, con capa
entérica y de liberacién controlada.

Hemostfticos (coagulantes): firmacos utilizados para interrumpir hemorragias.
Ejemplo: Heparins.

Ictericia meomatal: es una situacion que ocurre cuando sumentan los niveles en sangre
de bilirrubina, se caracteriza por una pigmentacién amarilla de 1a piel y mucosas

Jalea: coloide semisSlidlo que contiene el o los principios activos, cuya base
hidrosoluble por lo general estd constituida por gomas (glicerina, pectina, tragacanto,
caboxdmeﬁ!cdulosa, etc.).

Jarabe: solucién acuosa con alta concentracién de carbohidratos viscosa , en la que se
encuentra disuelto el o los principios activos y aditivos.
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Laxante: facilita Ia evacuacion intestinal aumentando la masa fecal, suavizando las
heces o lubricando Ia pared intestinal. Ejemplo: Psyllium plamago.

Legrado Uterine(dilatacién y curetaje): es una operaciéon quinirgica menor, en la
cual el médico primero dilata el cérvix y luego introduce un instrumento en forma de
cuchara tallada (legra) y lo usa para raspar la pared del atero.

Lociéa: se puede presentar como solucién, suspension o emulsién , que contiene el o
los principios activos y aditivos, cuyo agente dispersante es predominantemente acuoso.

Moucolitices: Firmacos que tienen la caracteristica de disminuir la viscosidad de las
secreciones del tracto respiratorio. Ejemplo: Bromhexina.

Narcéticos: Produce suefio y alivia el dolor. Su uso continuo puede crear dependencia
fisica y/o psicolégica. Ejemplo: Mosfina.

Ovulo: presentacion sélida a temperatura smbiente que contiene el o los principios
activos y aditivos, de forma ovoide o conica. Se funde, se ablanda o se disuclve a

Oxitécicos: firmacos que estimulan el miisculos liso uterino para inducir et parto o
otros se usan como profilécticos de la hemorragia posparto. Ejemplo: Oxitocina.

Pasta: forma semisélida que contiene ¢l o los principios activos y aditivos, hecha a base
de una alta concentracién de polvos insolubles en bases grasas o acuosas, absorbentes o
abrasivos débiles combinados con jabones. Su uso puede ser bucal o externo.

Peria: Reservorio semisdlido que contiene le o los principios activos y aditivos,
formado, por gelatina blanda, cerrado, generalmente de forma esferoidal. Su contenido
es liquido o semisélido, viscoso u oleoso.

Polvo: forma silida que contiene el o los principios activos y aditivos finamente
molidos y mezclados. En el caso de inyectables deben ser estériles.

Psicotrépico: sustancia que caracteriza por producir alteraciones en las funciones
mentales y/o emocionales, reflejindose en un cambio de comportamiento.

Sedasnte: produce un grado moderado de depresion no selectiva del SNC, que se
manifiesta en una disminucion de las respuestas a estimulos sensoriales sin llegar a la
Solmcién: preparado liquido, transparente y homogéneo, obtenido por su disolucion de

el o los principios activos y aditivos’ en agua, y que utilizan para el uso interno o
externo. En el caso de Ias soluciones inyectables y oftdlmicas deben ser estériles.
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Supositorio: preparado solido a temperatura ambiente que contiene ¢l o los principios
activos y aditivos; de forma conica, cilindrica o de bala, destinada a introducirse en el
recto o uretra. Se funde, ablanda o se¢ disuelve a la temperatura corporal.

Suspensién: sistema disperso, compuesto de dos fases (continua o externa y dispersa o
interna) que contiene el o los principios activos y aditivos. Las suspensiones inyectables
deben ser estériles.

Trocisco o pastilla: preparacion silida de forma circular, cuadrada u oblonga que
contienc el o los principios activos y aditivos y que esté destinade a disolverse
lentamente en la boca.

Ungiliento o pomada: preparacion de consistencia blanda que contiene el o los
pnmnplosacuvosyadmvosmcorpondosaumbaenpmpndaqueledalamasay
consistencia. Se adhiere y se aplica en Ia piel y mucosas.

Uricosiiricos (uroliticos): firmacos que incrementan la excrecion renal de acido drico.
Ejemplo: Colchicina.

Vacunas: agentes capaces de producir inmunidad mediante la propagacion de
anticuerpos por las propias células del organismo. Ejemplo: Vacuna antiteténica.

Vaginitis: infeccion bacteriana en la uretra o vejiga, se caracteriza por una micciéon
dolorosa y un aumento de la frecuencia urinaria.

Vasocoustrictores: firmacos que producen una disminucion del calibre de los vasos
sanguineos, especialmente los arteriales. Nafazolina.

Vasedilatadores: firmacos que producen un aumento en el calibre de los vasos
sanguineos, usualmente los arterisles, efecto que se debe a la relajacion de la
musculatura lisa. Ejemplo: Nitroglicerina.

Vermifaugo: firmaco que expulsa del intestino humano parisitos en forma de gusanos
redondos y alargados. Ejemplo: Afbendazol.
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