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Resumen
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Las razones por las que un medicamento se convierte en no utilizable son variables,
incluyendo aspectos criticos desde su proceso de manufactura, su adquisicién,
almacenamiento, distribucion y hasta el cumplimiento de su vida util, punto en el
cual se vuelve crucial el proceso a seguir antes de su disposicion final. La
destruccion de este tipo de medicamentos tiene un alto impacto ambiental,
considerando el hecho de que al ser sustancias cuyos valores de LD50 determinan
el nivel de toxicidad que presentan, catalogandolas de alto o bajo riesgo, por lo que
es necesario que exista un control sobre la contaminacion que pueden llegar a
generar y asi promover la proteccion del ambiente.

A nivel hospitalario, se vuelve de suma importancia conocer qué tipo de
medicamentos se consideran no utilizables, primero porque desde el punto de vista
de gestion del suministro se toman en cuenta las cantidades individuales y totales
de estos medicamentos y su respectivo costos de adquisicion y segundo, para que
mediante la identificacion de variables como el origen de dichos farmacos y por qué
motivos se consideran no utilizables, resulta importante estudiar cada una de esas
variables con el propdsito de poder intervenir en puntos criticos. Precisamente, esto
fue lo que se buscé con el desarrollo del estudio, analizar cuali y cuantitativamente
los medicamentos no utilizables recolectados durante el afio 2018 en el Servicio de
Farmacia del Hospital San Juan de Dios; sefialando que no existe un precedente en
el pais de un estudio de este tipo en un hospital nacional de tercer nivel.

De esta manera, se obtuvo la informacion de boletas de destruccion o devolucion,
donde se registraron 89 254 farmacos no utilizables, correspondientes a 342 tipos
de productos farmacéuticos distintos. ElI 98.9% de estos pertenecian a la Lista
Oficial de Medicamentos y el restante 1.1% correspondian a medicamentos de
compra o no LOM. Resulté ademas, que un 70.8% eran medicamentos con un
riesgo biolégico bajo y un 29 % fueron de riesgo bioldgico alto.

Aunado a esto, se buscé cuantificar mediante la Dosis Diaria Definida calculada la
cantidad de farmaco que se consumiria diariamente de determinado medicamento
que fue llevado a destruccion, entonces se analizaron los diez medicamentos con el
mayor valor:

Furosemida 40 mg, la Lovastatina 20 mg, la Fluoxetina 20 mg, la Metformina 500
mg, Famotidina 40 mg, Omeprazol 20 mg, Gemfibrozil 600 mg, Espironolactona 100



mg, Hidroclorotiazida 25 mg y Metoclopramida 10 mg, los cuales son de riesgo
bioldégico bajo, prescritos en su mayoria por médico general, utilizados para el
tratamiento de enfermedades crénicas del sistema cardiovascular, sistema nervioso
central y gastrointestinal. El origen de la mayoria correspondi6 a devoluciones de
farmacia y la causa fue medicamentos en mal estado. Se obtuvo un costo total de
adquisicion de 235 661.17 colones, para este grupo de medicamentos.

A partir de la informacién suministrada se pueden realizar algunas intervenciones
sobre la recoleccion de los datos en las boletas de destruccion, en busqueda de
que se pueda conocer las razones por las que los pacientes y salones de
hospitalizacion realizan devoluciones de medicamentos y de esta manera, se
pueda intervenir directamente en esos aspectos y asegurar asi un uso racional de
los tratamientos.
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Marco Teérico de Referencia

En la mayoria de los paises la contribucién de los farmacéuticos a la atencion en
salud se basa en los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos con la
formacion universitaria, seguida de un periodo oficialmente designado de practica

supervisada antes de su incorporacion al ejercicio profesional.’

La Universidad de Costa Rica, en el articulo 1 del Reglamento de Trabajos Finales
de Graduacion (RTFG), establece que para obtener el grado de Licenciado es
necesario cumplir con todos los requisitos contemplados en el Estatuto Organico,
en los planes de estudio correspondientes, y realizar un trabajo final de graduacién5s.
Segun el articulo 2 del RTFG, con el trabajo final de graduacion se pretende que el
graduando sea capaz de utilizar los conocimientos adquiridos durante su carrera
para plantear soluciones a problemas especificos, emplear técnicas y métodos de
investigacion relativos a su disciplina, y demostrar capacidad creativa, cientifica y

su capacidad para la investigacion.?

El Plan de Practica Dirigida en Farmacia Clinica y de Hospital se desarrolla en la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). La CCSS es una Institucién creada
en Costa Rica el 1° de noviembre de 1941, mediante la Ley N° 17, durante la
administracion del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Concebida inicialmente
como una Institucion Semiauténoma, que en 1943 fue reformada y constituida como
Institucion Auténoma destinada a la atencidn del sector de la poblacién obrera y

mediante un sistema tripartito de financiamiento.3

Para la realizacién de la Practica Dirigida se cuenta con las Unidades Docentes,
que son Unidades de la CCSS en donde se realizan actividades de ensefianza-

aprendizaje en las diferentes disciplinas.*

La Farmacia Clinica es un marco de trabajo y de ejercicio profesional de la farmacia
hacia una intervencion farmacéutica orientada al paciente. Anteriormente, la
practica farmacéutica hacia énfasis en el medicamento como producto y no prestaba

especial atencion a los efectos que el farmaco podia tener para los pacientes, a los



2 errores de medicacion, a los problemas del mal uso de medicamentos y mucho

menos a los resultados obtenidos de los tratamientos farmacolégicos. °

Con la introduccién del concepto de Farmacia Clinica, los farmacéuticos empiezan
a responsabilizarse de como se utilizan los medicamentos en los pacientes y con
ello, cambian la orientacion profesional que anteriormente ponia su énfasis en el
producto farmacéutico, por el énfasis colocado en el paciente como sujeto que
consume los medicamentos y que sufre problemas de salud relacionados con el

farmaco.®

La Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica empez6 a implementar
en su curriculo cursos y contenidos en Atencién Farmacéutica que permitieron al
graduado incursionar en actividades profesionales orientadas al paciente y al uso
adecuado de los medicamentos. Asimismo, los profesionales en ejercicio
empezaron a capacitarse de manera que en el pais empezaron a desarrollarse
programas de Atencion Farmacéutica orientados a que el paciente lograra el mayor
beneficio de su tratamiento medicamentoso y la deteccion y prevencion de

problemas relacionados con medicamentos.

La Farmacia Clinica se ha desarrollado casi exclusivamente en los hospitales, en
donde la relacion con el médico es mucho mas intensa y donde el farmacéutico

tiene facil acceso a los datos clinicos de los pacientes. °

El farmacéutico de hospital es un profesional capacitado en un area del
conocimiento especifico y que es util para apoyar e intervenir en los procesos de

toma de decisiones en farmacoterapia-®

Los farmacéuticos de hospital tienen mas oportunidad de interactuar de forma mas
cercana con los prescriptores y por lo tanto, pueden promover las prescripciones
racionales y el uso racional de los medicamentos. En hospitales grandes, hay
oportunidad de interactuar con uno o mas colegas, hay oportunidad de

especializarse y ganar mayor experiencia en un area determinada. '

La practica dirigida en Farmacia Clinica y de Hospital contempla rotaciones en el
Servicio de Farmacia y Servicios Médicos del Hospital, con el fin de tener un



panorama general de esta area de estudio y se emplean los conocimientos

adquiridos durante la formacién académica.

Este plan de Practica Dirigida pretende no solo la integracién y reforzamiento del
conocimiento que los estudiantes han adquirido durante sus afios de carrera, sino
también pretende promover la capacidad investigativa por medio de in trabajo de

investigacion que se presenta al final de la practica, como parte del informe final.
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Objetivos de la Practica Dirigida

Objetivos Generales

Aplicar conocimientos y habilidades sobre Farmacia Clinica y Hospitalaria
adquiridos durante la formacion de grado con el fin asegurar que la
farmacoterapia que recibe el paciente sea efectiva, segura y oportuna.

Ejecutar una investigacion que ayude a resolver un problema o una

necesidad del hospital.

Objetivos Especificos

Reconocer los elementos basicos de la gestion de los medicamentos y otros
insumos hospitalarios, incluyendo la seleccién, compra, almacenamiento y
distribucion.

Identificar los métodos de distribucion del medicamento a pacientes
ambulatorios y hospitalizados, con énfasis en el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitarias (SDMDU).

Aplicar los conocimientos adquiridos sobre informaciéon de medicamentos y
atencion farmaceéutica tanto a pacientes como personal de salud.

Participar en actividades de monitorizacion farmacoterapéutica tanto en
pacientes ambulatorios como hospitalizados.

Adquirir destrezas técnico-cientificas para la preparacion de formulaciones
magistrales y mezclas de uso intravenoso, con énfasis las preparaciones
nutricionales parenterales y citdstaticos.

Emplear técnicas y métodos de investigacion para el diagndstico, analisis y

resolucion de problemas.



Memoria de actividades realizadas durante la Practica Dirigida

Objetivo: Reconocer los elementos basicos de la gestion de los medicamentos y
otros insumos hospitalarios, incluyendo la seleccidén, compra, almacenamiento y

distribucion.

Actividades

Solicitud de pedidos de medicamentos a proveedores.

Analisis de consumos de medicamentos en el ultimo afio o
recientes meses para conocer el comportamiento y poder realizar
la solicitud de los mismos.

Revision de inventario de medicamentos no LOM, en fisico en
comparacioén con SIFA.

Recepcion de pedidos de medicamentos no LOM, que cumplan
con los requerimientos técnicos y cientificos.

Aplicacion y despacho de pedidos a las diferentes farmacias
satélites del Hospital.

Acopio, revision y despacho de medicamentos no LOM.

Revision de permisos que debe cumplir un medicamento biosimilar
para su utilizacion a nivel institucional.

Conclusiones
de
aprendizaje

Se logro identificar las diferentes etapas involucradas en la gestion
del suministro de medicamentos en la Caja Costarricense de Seguro
Social y las variables necesarias para solicitar un medicamento que
es requerido por el servicio de farmacia: control de consumos en los
ultimos meses, listado de pacientes que requieren el medicamento,
caracteristicas de los oferentes, cantidad de dinero disponible para
realizar la solicitud, capacidad de almacenamiento.

Se pudo evidenciar el flujo del trabajo del Almacén Local de
Medicamentos, donde se realiza un pedido, ingresa, se almacena y
luego se distribuye.

Objetivo: ldentificar los métodos de distribucién del medicamento a pacientes
ambulatorios y hospitalizados, con énfasis en el Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitarias (SDMDU).

Actividades

Revision de medicamentos de Stock solicitados por las unidades de
enfermeria de los diferentes salones.

Realizacion de la visita a los diferentes salones para verificar el
tratamiento diario de los pacientes.




Revision de los carritos preparados que se iban a entregar a salén.
Revision inicial y final de las recetas, considerando aspectos técnico-
cientificos y normativa.

Revision de perfiles de pacientes mediante SIFA y EDUS.

Acopio, revision y despacho de medicamentos.

Entrega de salidas informadas a pacientes.

Resolucién de consultas referentes a entrega de medicamentos en
los salones de hospitalizacion.

Entrega de unidosis preparadas de neonatologia, quimioterapia y
soporte nutricional.

Revision de fechas de vencimiento y cantidad de medicamentos
autorizados para los carros de stock y de paro de los salones.

Conclusiones | Se tuvo la oportunidad de conocer el funcionamiento del SDMDU en
de las diferentes farmacias satélites del Hospital, tanto para pacientes
aprendizaje hospitalizados como de manejo ambulatorio. Se dio la integracion
de las diferentes etapas del sistema, desde la recepcién de la receta
hasta la entrega del medicamento al paciente, procurando siempre
el bienestar de este.

Objetivo: Aplicar los conocimientos adquiridos sobre informacion de medicamentos
y atencion farmacéutica tanto a pacientes como personal de salud

Actividades Realizacién de material informativo sobre el condén femenino para
pacientes y personal de salud.

Distribucion de material informativo en pizarras del hospital.
Recepcion y resolucion de consultas a pacientes y personal de
salud en el Centro de Informacion de Medicamentos.

Captacion y registro de casos nuevos y de seguimiento de
pacientes infectados y hospitalizados del Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos.

Realizaciéon de material informativo sobre dosis y administracién de
Polimixinas By E.

Realizacion de fichas técnicas.

Realizacién de material educativo a pacientes y personal de salud
sobre interacciones alimentos-medicamentos.

Elaboraciéon de material informativo sobre diferentes
presentaciones intravenosas de Omeprazol y su administracion.
Aplicacién de modulos informativos a pacientes sobre
enfermedades cronicas, respiratorias, insuficiencia renal y VIH.
Entrega de salidas informadas a pacientes con tratamiento nuevo o
de uso cronico.




Participacion de charlas sobre cesacion de fumado y uso adecuado
de la warfarina en pacientes anticoagulados.

Aplicacion de herramientas de valoracion de adherencia a
pacientes en consultas de atencion farmacéutica.

Resolucion de consultas durante las visitas de Atencion Domiciliar
con el equipo interdisciplinario.

Elaboracion de horarios de medicamentos y recoleccion de
farmacos en mal estado y vencidos.

Realizacion de tabla informativa sobre interaccion de drogas de
abuso y la warfarina.

Elaboracion de material educativo sobre Hipotiroidismo: causa,
caracteristicas complicaciones y manejo terapéutico de la
enfermedad para paciente en seguimiento de consulta
farmacéutica.

Asistencia a feria de salud para combatir la tuberculosis en el
parque de Santa Ana, donde se brindé informacién a la poblacion
sobre la enfermedad, modo de transmisién y medidas preventivas,
ademas del tratamiento.

Conclusiones
de
aprendizaje

Se pudo combinar la teoria con la practica en la resolucion de
consultas relacionadas con el uso y correcto almacenamiento de
medicamentos, para pacientes y personal sanitario de la institucion.
Mediante revision de fuentes bibliograficas, se logré elaborar
material educativo para pacientes. Desarrollo de destrezas en la
comunicacion e interaccion con los pacientes tanto en consulta
como en la entrega de salidas informadas. Se aprendié que con
poco material disponible para la realizacion de intervenciones en los
pacientes puede de igual manera generarse un impacto en su
adherencia.

Objetivo: Participar en actividades de monitorizacién farmacoterapéutica tanto en
pacientes ambulatorios como hospitalizados.

Actividades

Realizacion de visitas a los salones de hospitalizacion.
Participacion en la atencion de interconsultas en el programa de
Atencion Farmacéutica y Soporte nutricional.

Revision del perfil farmacoterapéutico y expediente de
hospitalizacion de los pacientes.

Valoracion de adherencia y correcto uso de medicamentos en
pacientes del programa de atencion domiciliar.

Participacion en rotaciones médicas de especialidades como
Medicina Interna, ginecologia, anestesiologia, nefrologia,




oncologia, hematologia, donde se realizaban visitas a los
diferentes salones.

Conclusiones
de
aprendizaje

Se abordd la atencion de pacientes ambulatorios y hospitalizados
gracias a la adquisicién de conocimientos en las diferentes
disciplinas, mediante la integracion entre la terapia farmacoldgica y
su efecto en la clinica del paciente. Se identificé la importancia del
papel del farmacéutico en los equipos interdisciplinarios, con el fin
de promover el bienestar del paciente.

Objetivo: Adquirir destrezas técnico-cientificas para la preparacion de
formulaciones magistrales, radiofarmacos y mezclas de uso intravenoso, con
énfasis las preparaciones nutricionales parenterales y citostaticos.

Actividades

Conocimiento de las diferentes preparaciones magistrales, unidosis
de neonatologia, formulaciones parenterales y quimioterapias.
Conocimiento del adecuado manejo de los medicamentos
citostaticos y de qué debe hacerse en casos de derrame de los
mismos durante su manipulacion.

Revision inicial y final de recetas sobre preparaciones parenterales
y quimioterapias.

Utilizacion del equipo de preparacidon de parenterales y la adicion
de elementos traza, multivitaminas u algun otro componente.

Conclusiones
de
aprendizaje

En las rotaciones de preparacion de medicamentos y nutriciones
parenterales se desarrollaron destrezas en la elaboracion de los
diferentes productos, teniendo en cuenta aspectos de estabilidad,
correcta manipulacioén, relacionandose el diagnostico con los
requerimientos de cada una de las preparaciones.

Objetivo: Emplear técnicas y métodos de investigacion para el diagnéstico, analisis
y resolucion de problemas.

Actividades

Exposicion de tema de bacteria Acinetobacter baumanni.
Exposicion de tema de antibidticos oftalmicos.

Analisis de permisos que debe cumplir un medicamento biosimilar
para su utilizacion a nivel institucional.

Revision de tema de elaboracion de vancomicina para administrar
por via oral a partir de la de uso intravenoso en el tratamiento de
Clostridium difficile.

Revision de tema Linfoma no Hodgkin, causas, caracteristicas,
tratamiento.




Desarrollo de trabajo final de graduacion “Analisis de los
medicamentos no utilizables en el Servicio de Farmacia del Hospital
San Juan de Dios en el afio 2018”

Conclusiones
de
aprendizaje

Se utilizo la revision bibliografica y los métodos de investigacion
en la adquisicidn de conocimientos sobre temas nuevos y
enriquecedores. La investigacion del trabajo final de graduacién,
permitio incursionar en el tema de los medicamentos no utilizables
y los procesos en lo que se ven involucrados dichos
medicamentos, asi como sus posibles causas y el sitio donde se
generan.




Titulo de la investigacion

Analisis de los medicamentos no utilizables recolectados en el Servicio de

Farmacia del Hospital San Juan de Dios en el afio 2018

Justificacion

El proceso de suministro de medicamentos esta conformado por diferentes etapas,
inicialmente se da una seleccion, tomando en cuenta aspectos como relacion riesgo
beneficio elevada, relacién costo beneficio elevada, disponibilidad en el mercado,
que cubra las necesidades en salud de la poblacidn; una programacion, que evalua
segun el recurso financiero, los consumos historicos del medicamento, las
necesidad de adquirir determinado medicamento; la adquisicidn, se refiere a los
meétodos que se utilizan para obtener dicho medicamento, mediante la seleccion de
proveedores, analisis de costos; el almacenamiento, que considera las condiciones
en las que debe mantenerse el producto para asegurar su estabilidad, seguridad
desde que ingresa hasta que es distribuido; la distribucidn engloba la movilizacién
de los medicamentos desde su fuente de almacenamiento hasta que es despachado

a los pacientes’.

El profesional encargado de velar porque se preserve la identidad, eficacia, pureza
y seguridad de los medicamentos, es el regente farmacéutico, quien tiene como
funcién la implementacién y mantenimiento de un sistema de gestion de calidad en

procesos de almacenamiento, conservacion y distribucion?.

El producto de valor en este procedimiento corresponde a los medicamentos, los
cuales en caso de presentar algun inconveniente que comprometa su condicién, en
cualquiera de las etapas mencionadas, se convertiria en un medicamento no

utilizable.

Es asi como los medicamentos no utilizables se definen, como aquellos
medicamentos vencidos, devueltos por los pacientes, en desuso, con el sello de
seguridad perdido o violado, medicamentos que no cumplen con criterios de calidad
(cambios en propiedades fisicas, con empaque danado, contaminados,

deteriorados, falsificados o adulterados) o bien aquellos que no hayan sido
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almacenados de acuerdo a las condiciones establecidas por el fabricante y que por

lo tanto, deben ser llevados a destruccion?.

Dada la naturaleza quimica o biolégica que compone los productos farmacéuticos,
su eliminaciéon debe ser realizada bajo un procedimiento establecido, ya que
representan un peligro para la salud de la poblacion y la preservacion del medio

ambiente.

Por tanto, un estudio de los medicamentos no utilizables que son llevados a
destruccion, sirve como indicador para evaluar posibles fallas sobre el proceso de
gestion del suministro y permitiria realizar intervenciones dirigidas a disminuir el
impacto sobre el ambiente, mejorar la atencion del paciente, la salud de la poblacion

y promover un uso racional de los recursos economicos del sistema sanitario.

Ell Hospital San Juan de Dios corresponde a un centro de salud que gestiona la
disposicion final de medicamentos, por lo que en este estudio, se pretende analizar,

por primera vez, cuali y cuantitativamente los medicamentos que fueron destruidos

durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afo 2018 vy
caracterizarlos de acuerdo a su riesgo bioldgico, las causas de destruccidn
(vencimiento, condicibn en mal estado) y el origen de estos medicamentos
(devoluciones de farmacia, salén o paciente), considerando la categoria de riesgo
bioldgico a la que pertenecen. Lo anterior con el fin de tener un precedente para
realizar futuras intervenciones en aras de disminuir la cantidad de medicamentos

que son llevados a destruccién y promover el uso racional de los mismos.
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Objetivos

Objetivo General
Analizar cualitativa y cuantitativamente los medicamentos no utilizables

recolectados durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan

de Dios.

Objetivos Especificos
1. Clasificar los medicamentos no utilizables, recolectados durante el ano 2018, en

el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios, segun la categoria de riesgo

bioldgico, el origen y la causa de destruccion.

2. Cuantificar los medicamentos no utilizables recolectados durante el afio 2018 en
el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios, en términos de Dosis Diaria

Definida calculada.

3. Analizar los diez medicamentos con mayor Dosis Diaria Definida calculada,
recolectados durante el aino 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan
de Dios, segun la clasificaciéon Anatémica- Terapéutica-Quimica, clave institucional
del medicamento, categoria de riesgo biologico, origen, causa de destruccion y

costo de adquisicion.

Marco Tedrico y Antecedentes

Antecedentes internacionales

Dada la creciente problematica en torno a la generacion de residuos de
medicamentos y productos farmacéuticos, alrededor del mundo se han propuesto
multiples estudios, enfocados en determinar las practicas asociadas a este hecho y
su impacto sobre la salud y el ambiente. En muchos de ellos, se hace una
descripcion de los productos que se obtienen, caracterizandolos ademas en cuanto

a las causas por las que se vuelven no utilizables.
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Segun un reporte del 2007, en Lituania los farmacos se botan a la basura o se
gueman, mientras que en Alemania, un porcentaje mayor de pacientes acuden a las

farmacias para desechar sus medicamentos.

En Suecia, la disposicion final consiste tanto en mantener los medicamentos en las

casas como en devolverlos a la farmacia®.

En Estados Unidos, durante el afio 2009, se encontré que el método que mas se
utilizaba para descartar medicamentos era arrojarlos a la basura
convencional, mientras que en Nueva Zelanda, segun la forma farmacéutica
(jarabes, tabletas, capsulas, cremas o unglentos) asi seria la manera en la que se
desecharian, por ejemplo, los jarabes se descartaban por el servicio sanitario o

tuberia y las tabletas en la basura al igual que las cremas®.

Pocos estudios muestran escenarios que se asemejen a la realidad de esta
investigacion. Sin embargo, en un hospital de tercer nivel en México, se disefio e
implementd un programa de recoleccion vy clasificacion sistematica de
medicamentos no utilizables, el cual se esperaba sirviera como instrumento
diagnodstico para hallar posibles fallas en la calidad de la atencién derivadas de las

deficiencias en el manejo de los medicamentos®.

En el afio 2014, en 41 farmacias de comunidad en Holanda, se realizé un estudio
enfocado en conocer los factores de pacientes y de la medicacion asociados con el
desperdicio de medicamentos, la posibilidad de prevenir tal desperdicio y
redispensar estos productos. Se realizé una recoleccion durante cinco dias y se
obtuvo un total de 759 medicamentos’, de los cuales alrededor de un 40%
resultaron prevenibles. Se estimé el valor econémico de los mismos, dando como

resultado un total estimado de €7 916.

Estos correspondian a agentes utilizados para el manejo de trastornos
gastrointestinales en su mayoria, seguidos de farmacos que actuan sobre el
Sistema Nervioso Central y sobre el Sistema Cardiovascular. Dentro de las causas
asociadas a su devolucion, se encontré que en la mayoria de casos el paciente
habia fallecido, la condicién por la que se indico el tratamiento habia resuelto o bien

el medicamento se encontraba vencido’.
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Un aflo mas tarde, en un hospital de primer nivel de Colombia8, se entrevisto a
pacientes para conocer acerca de las practicas y conocimientos asociados con la
disposicion final de medicamentos vencidos y sobrantes en el hogar. Del mismo se
obtuvo que los principales agentes correspondian a medicamentos utilizados para
tratar trastornos del Sistema Nervioso Central, del tracto alimentario y metabolismo
y del Sistema Cardiovascular. Se obtuvo ademas que un 40% de las condiciones
habian resuelto por lo que dejaron de usar el medicamento, ademas de que en otros
casos se presentaron olvidos en las tomas o bien errores en la cantidad de

medicamento despachado de la farmacia.

En cuanto a la evaluacion de sus conocimientos y practicas, un 44% de los
pacientes consideraba que los medicamentos debian donarse, mientras que un
porcentaje menor consideraba que la mejor manera de disponerlos era a través de
la basura convencional o almacenarlos. Estos datos ademas coincidian con las

practicas de eliminacién a través de la basura convencional y del desagtie del bafno?.

Todo esta cultura que existe en torno al manejo de estos desechos, guarda relacion
con el hecho de que exista o no un programa a nivel nacional que provea una
manera adecuada para realizar la destruccién de los medicamentos. Por ejemplo,
en Estados Unidos, varios estados como Maine, Washington, Connecticut, Nueva
York, Florida y New Jersey, cuentan con legislacion dirigida a los consumidores y
centros de salud, que regula programas para la eliminacibn adecuada de
medicamentos. En el 2014, la Administracion para el Control de Drogas (Drug
Enforcement Administration, DEA por sus siglas en inglés), establecio opciones de
recoleccion de medicamentos, en las que incluyen campanas anuales. En 2016, la
DEA recolecto alrededor de 447 toneladas en casi 5,400 sitios en los 50 estados de

la nacion.

Por el contrario, en algunos paises en vias de desarrollo, una gran parte de todos
los residuos solidos urbanos no se recolectan y los desechos que se recolectan se
llevan a los vertederos pobremente operados, que son una fuente importante de
descarga de productos farmacéuticos al medio ambiente. Tal es el caso de Ghana
y Nigeria, solo alrededor de la mitad de los residuos generados se recolectan y
eliminan en el vertedero y muchas personas simplemente tiran sus residuos solidos.

14



De manera similar, Bangladesh tienen una cobertura de recoleccion de residuos
minima que obliga a la mayoria de los residuos a ser arrojados en tierras abiertas,

incluidos los desechos de indole hospitalario™©.

Antecedentes Nacionales
En Costa Rica, en el afo 2014, la Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED),

realizé una campafa de recoleccion de medicamentos no utilizables, en la cual se
logré recolectar un total de 1370 kg de medicamentos. De esta cantidad, un 67,98%
correspondid a medicamentos que provenian de la Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS). Cabe destacar que de este porcentaje, la mayor cantidad de
medicamentos correspondid a: propranolol, lovastatina, metformina y

carbamazepina, en orden decreciente".

Aunado a esto, se realiz6 un estudio sobre medicamentos subutilizados en hogares
que les corresponde por ubicacién geografica asistir al Area de Salud de Coronado
en San José'2. Se visito, aplicd encuestas y contabilizé el nimero de medicamentos
en 440 viviendas; se identificé 427 nombres diferentes de medicamentos, donde la
mayoria procedia de la CCSS (80%).

Se genero tres categorias de medicamentos subutilizados (52%): en primer lugar
aquellos sin uso, pero no vencidos (26%), en segundo lugar los que se desconoce
la fecha de vencimiento (17%) y en tercer lugar los vencidos (9%). Dentro de los
medicamentos vencidos se encontraron los antihistaminicos (12%), AINES (9%),
preparaciones dermatolégicas (8%), analgésicos no narcoéticos y antiacidos (7% en
cada grupo), antibiéticos (6%), vitaminas (5%), antidepresivos y antihipertensivos
(4% en cada grupo). Siendo en mayor cantidad farmacos de via oral (tabletas,
capsulas, liquidos) y topica (cremas, unguentos, parche), con respecto a otras vias

de administracion'?.

Ademas, se detectaron algunas razones por las que esos medicamentos no se
utilizaban, como suspensién de la toma del tratamiento al sentirse mejor, reacciones
adversas, no tener mejoria con el medicamento, dificultades propias del paciente
(recordar la hora de administracion, problemas al leer la etiqueta, miedo a algun

dafio que pueda causarles el consumo del farmaco), utilizacion de otras medidas
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terapéuticas no farmacoldgicas (consumo de productos naturales, homeopatia,
acupuntura, masajes)’?.

Marco Legal

Costa Rica no escapa a la realidad mundial de la generacion de desechos
medicamentosos. En el marco legal, referente a esto, la Ley 7438: Convenio de
Basilea Sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos
Peligrosos y su Eliminacion'3, dicta las principales disposiciones y objetivos que
debe cumplir Costa Rica al igual que los demas Estados, en el manejo de los
desechos peligrosos y otros desechos, incluyendo sus movimientos transfronterizos
y su eliminacién, con el fin de que sea compatible con la proteccion de la salud

humana y del medio ambiente, lo cual incluye a los productos farmacéuticos.

Asimismo, la Ley General de Salud N° 5395, en su articulo 240° hace referencia a
los deberes que poseen las personas que realicen acciones como manipulacion,
almacenamiento, distribucién y suministro de sustancias o productos toxicos o
declarados peligrosos por el Ministerio de Salud, quienes deberan velar porque esas
operaciones no perjudiquen la salud y seguridad de otras personas y animales que

estén en contacto con dichas sustancias'.

Mediante Decreto 34647-S-MINAE se crea la "Aprobacion y declaratoria de interés
publico y nacional del Plan de Residuos Sdlidos-Costa Rica" (PRESOL)'", que
corresponde a un esfuerzo nacional que busca orientar las acciones del Estado y a
nivel privado utilizando una estrategia para implementar una adecuada gestion
integral de los residuos en el pais, debido a que un inadecuado manejo de los
residuos solidos representa uno de los principales problemas que ocasiona

importantes impactos en la salud y el ambiente.

Ademas, la Procuraduria General de la Republica, en el afno 2010 promulgo
mediante el Decreto N° 36039-S el Reglamento para la disposicion final de
medicamentos, materias primas y residuos'®, el cual aplica, de acuerdo al Articulo

2°, para cualquier establecimiento —entiéndase farmacia, drogueria, laboratorio

farmacéutico o fabrica farmacéutica y botiquin— en el que se encuentren

medicamentos y materias primas no utilizables, deteriorados, adulterados,
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falsificados y decomisados; asi como los residuos del proceso de fabricacion y de
los analisis de control de calidad que se lleven a cabo para los mismos. Hace
exclusion de este Reglamento, a los radiofarmacos o sustancias de uso médico y

que emitan radiaciones ionizantes.

En el Articulo 7°, se establece ademas que cada establecimiento farmacéutico
debera contar con un Plan para el manejo y la disposicion final de medicamentos,
materias primas y residuos de fabricacién y analisis de control de calidad, aprobado
por el Regente Farmacéutico. Este plan debera consistir en tres etapas

basicamente'®:

1. Calificacion (utilizable o no utilizable), clasificacion por categoria de riesgo

y segregacion por forma farmacéutica y empaque,
2.  Almacenamiento previo al tratamiento y la disposicion final, y
3. Seleccion y aplicacion del método de disposicion final.

La clasificacion inicial permite agrupar estos medicamentos y materias primas en
una categoria de alto riesgo tanto para la salud, como para el ambiente y la
manipulacion de estos productos, y una segunda categoria de bajo riesgo, de
acuerdo a la definicion de Dosis Letal Media o DL50 de cada uno de los
medicamentos'’’, que corresponde a la dosis, que al probarse en animales, mata al
50% de los animales que la reciben y que por lo tanto indica qué tan toxica es una
sustancia. Es importante durante esta etapa, la participacion de personal

debidamente capacitado y la rotulacién pertinente a cada grupo.
La categoria de alto riesgo, se subdivide en cuatro subgrupos a citar®:

1. Antibioticos, antifungicos, antivirales, antirretrovirales, hormonales e

inmunomoduladores
2. Sustancias controladas: psicotrdpicos y estupefacientes
3. Antineoplasicos —excluyendo de estos los de origen biolégico—
4. Bioldgicos.

De la misma forma, para la categoria de bajo riesgo, se establecen subgrupos para

su clasificacién en'®:
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1. Sdlidos, semisdlidos y polvos

2. Liquidos en solucion, suspension o emulsion
3. Ampollas con contenido liquido

4. Recipientes de aerosol.

En cuanto al almacenamiento de los medicamentos no utilizables esta establecido
que debe hacerse en tambores de acero o cajas resistentes de cartén o plastico,
indicando en el exterior el contenido de cada una. Ademas, separados de los
medicamentos utilizables para evitar confusién. Los medicamentos controlados

deberan almacenarse de tal forma que sean custodiados por el farmacéutico.

La disposicién final de estos medicamentos y materias primas puede darse
mediante distintos métodos. Este Reglamento, establece ocho métodos validados

para los distintos tipos de productos farmacéuticos, los cuales son'®:
1.  Descomposicion quimica
2. Autoclavado

3. Disposicidon en el sistema de tratamiento de aguas residuales del

establecimiento o alcantarillado

4. Devolucion al donante, fabricante o titular
5. Encapsulacion

6. Incineracion o coprocesamiento

7. Inertizacion

8. Relleno sanitario.

Es importante mencionar que el Manual institucional de normas para el
almacenamiento, conservacion y distribucion de medicamentos de la Caja
Costarricense del Seguro Social?, indica que el manejo y disposicion de residuos
de medicamentos debe efectuarse segun lo establecido en el Reglamento
mencionado anteriormente y que “en los casos en que la destruccion sea

coordinada a nivel Institucional, se debera contar con un procedimiento escrito en
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el que se indique claramente el manejo del producto a destruir (identificacion,

segregacion, periodo de custodia temporal y modo de recoleccion)”.

El Almacén Local de Medicamentos del Hospital San Juan de Dios, cuenta con su
propio procedimiento para la recoleccion de los medicamentos no utilizables que
seran llevados a destruccion. EI mismo permite tanto al personal de las farmacias
satélites —farmacéuticos y personal técnico— llevar a cabo todo el proceso de
devolucion de medicamentos no utilizables, desde el llenado de las hojas de
destruccion, la clasificacion y almacenamiento de los mismos, archivo de las hojas
de destruccion y manejo de los datos y disposicion final de los medicamentos no

utilizables.

Cuenta con una pequefa diferencia en cuanto a la sub-clasificacion de
medicamentos y materias primas de alto riesgo, establecida en el Reglamento y es
la separacién de los antibidticos, antifungicos y antivirales en una subcategoria

distinta a la de antirretrovirales, inmunomoduladores, hormonales y antisépticos.

Ademas, cuenta con una tabla en la cual se incorporan los medicamentos
institucionales que pertenecen a cada subcategoria de alto riesgo, lo cual permite

una adecuada segregacion de estos medicamentos no utilizables.

Marco normativo institucional de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS)
En 1977 la Organizacion Mundial de la Salud, establecié la primera Lista de

Medicamentos Esenciales, la cual estuvo conformada por 220 medicamentos y cuyo

objetivo fue servir como modelo para que los paises tomaran decisiones respecto a

como abordar sus necesidades sanitarias. Esta lista es actualizada cada dos anos
en funcién de los problemas de salud a nivel global, por decision del Comité de
Expertos de la OMS en Uso de Medicamentos Esenciales y el Director General de
la OMS'8,

Para el afio 1982, Costa Rica, promulgé mediante el Decreto Ejecutivo N°13878-
SPPS del Formulario Terapéutico Nacional, su politica de medicamentos
esenciales. En el afo 1985 la CCSS, emitio su politica de medicamentos esenciales

y establecio la Gerencia de Direcciéon Médica y la Gerencia de Logistica como
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componentes indispensables de la estructura a cargo de dicha politica.Mas
adelante, en 1989, el Decreto Ejecutivo N° 19343-S vino a sustituir la politica
anterior y en él se establecia que toda institucion del Sector Publico de Salud, debia
contar con un Comité de Farmacoterapia, el cual tendria a su cargo la confeccién
de un formulario basico de Medicamentos Esenciales, los cuales son aquellos que
satisfacen las principales necesidades sanitarias de la poblacion, de acuerdo a su
epidemiologia, basado en el Formulario Terapéutico Nacional y ademas la
aprobacion de compra de productos farmacéuticos que no estuviesen incluidos en

dicho Formulario y que representaran una necesidad sanitaria’® 20,

De esta forma, es posible definir la LOM como la lista de medicamentos disponibles
a nivel institucional, los cuales podran ser utilizados de acuerdo al nivel de
complejidad del centro conforme a su capacidad resolutiva. Como complemento de
esta lista, el Formulario Terapéutico Institucional, contiene informaciéon sobre los
medicamentos incluidos en la LOM, que incluye datos de dosis, indicaciones clinicas

y cuidados del medicamento, clasificado segun las categorias farmaco-terapéuticas.

Este ultimo, ademas, es un subconjunto del Formulario Terapéutico Nacional, el
cual contiene la normativa relacionada a los medicamentos y su uso por lo

establecimientos de salud del pais?'.

La politica que engloba la LOM coloca los medicamentos dentro de dos categorias:
almacenables y lista complementaria. La primera conformada por aquellos
productos farmacéuticos que pueden resolver el 97-98% de las enfermedades que
afectan la poblacion, mientras que la lista complementaria contiene medicamentos
indicados para una necesidad particular por parte de una especialidad brindada en
un centro de alta complejidad, con infraestructura diagnéstica y tecnoldgica

adecuada?'.

La LOM se encuentra clasificada en 54 grupos terapéuticos y reordenados segun la
clasificacion Anatomica-Terapéutica-Quimica (ATC), la cual utiliza un sistema de
cinco niveles: sistema u o6rgano efector, efecto farmacoldgico, indicaciones
terapéuticas, estructura quimica y nombre del farmaco. Ademas, todo medicamento

contiene un cddigo, una clave y nivel de usuario?'.
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El cédigo del medicamento, corresponde a un sistema de numeros que lo identifica.

Este sistema tiene la forma X-XX-XX-XXXX, donde los tres primeros digitos seran

1-10 cuando los medicamentos estén incluidos en la LOM y 1-11 cuando no lo

estén. Los siguientes dos digitos van del numero uno al 54 y corresponden al grupo

terapéutico al cual pertenece dicho medicamento, seguidos de los ultimos cuatro

digitos los cuales permiten su identificacion dentro del Catalogo General de

Suministros.

La clave del medicamento, designa una o dos letras a un medicamento de acuerdo

a la disponibilidad del medicamento en la institucion y la capacidad resolutiva de la

unidad, en funcién de su infraestructura y recurso humano, de tal forma que esta

puede ser?":

Tabla 1. Descripcion de la clave de un medicamento.

Clave Descripcion
M Medicamento que puede ser prescrito por un médico general
E Medicamento que requiere la prescripcion de un médico especialista
H Medicamento para uso dentro de las instalaciones de Centros Médicos
HM | Medicamento que debe ser usado dentro de las instalaciones de Centros
Médicos, con prescripcion de un médico general
HE | Medicamento que debe ser usado dentro de las instalaciones de Centros
Médicos, con prescripcion de un meédico especialista
R Medicamento de uso restringido para condiciones especificas
HR | Medicamento que debe ser usado dentro de las instalaciones de Centros
Médicos, para una condicidn especifica restringida
RE | Medicamento de uso restringido para prescripcion por médico especialista
HRE | Medicamento de uso restringido para prescripcion por meédico especialista
y administrado dentro de las instalaciones de Centros Médicos

Por ultimo, el nivel de usuario asigna un numero que corresponde al nivel de

atencion, para lo cual un usuario 3 corresponde al Tercer Nivel de Atencion

(Hospitales Nacionales y Especializados), mientras que un usuario 2 corresponde
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al Segundo Nivel de Atencién dentro del cual se encuentran las Areas de Salud tipo
II'y 1ll, Hospitales Periféricos (1, Il y 1ll) y Regionales, y un usuario 1 corresponde a
las Areas de Salud tipo | o Primer Nivel de Atencién. Este nimero, se acompafia de
una letra que indica el nivel de complejidad en cuanto a infraestructura y recurso

humano, siendo?":

Tabla 2. Nivel de usuario.

Nivel de usuario Descripcion
3A Hospitales Nacionales y Especializados
2A Hospitales Regionales
2B Hospitales Periféricos
2C Areas de Salud tipo Il y CAIS
2D Areas de Salud tipo |I
1A Areas de Salud tipo | e incluye a los EBAIS

Metodologia

» Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo transversal, en el cual se analizaron los medicamentos
no utilizables, recolectados durante el ano 2018 en el Servicio de Farmacia del

Hospital San Juan de Dios.

» Plan de identificacion y seleccién de las unidades de estudio
Fuentes de informacion
Los datos fueron obtenidos a partir de las boletas de devolucién o destruccion de
medicamentos recolectadas, durante el afo 2018, en el Almacén Local de
Medicamentos del Hospital San Juan de Dios (ver Anexo 1). Dichas boletas
contienen los siguientes apartados:

- Seccion que devuelve

- Seccion que recibe

- Fecha
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Devolucién de medicamento al Almacén Local de Medicamentos (rechazo
del medicamento, suspensién de tratamiento, sobreexistencia del
medicamento).

Destruccion de medicamentos (medicamento vencido, medicamento en mal
estado, devolucion de paciente u otro)

Devolucién de medicamento al despacho (devolucion de salon, devolucién
de paciente u otro)

Observaciones

Datos del medicamento: cédigo, nombre, potencia, forma farmacéutica, lote,
fecha de vencimiento, unidades (ciento, ampollas, frascos o frasco ampolla),
procedencia del producto (donacién, compra o almacenable), cantidad y

observaciones.

Criterios de inclusion:

1.

Medicamentos incluidos en la LOM y medicamentos de compra autorizados
o no LOM.

Medicamentos LOM y no LOM que no tengan especificado el codigo, pero
que si indiquen la respectiva potencia (en caso de que existe mas de una
potencia disponible).

Medicamentos LOM y no LOM que no tengan especificada la potencia, pero
que si indiquen el coédigo (en caso de que existe mas de una potencia

disponible).

Criterios de exclusion:

4.

. Boletas de devolucién o destruccion de medicamentos ilegibles.

Medicamentos que no indiquen la cantidad a destruir.

Medicamentos que no tengan especificado la potencia y el cddigo
institucional del medicamento (en caso de que existe mas de una potencia
disponible).

Medicamentos que no haya sido dispensado en la Farmacia del HSJD.

Para el desarrollo del tercer objetivo, se excluyeron ademas:
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5. Medicamentos cuyo valor de DDD no esté establecido por la OMS, al
momento de la busqueda.
6. Medicamentos en envases multidosis: cremas, jarabes, lociones, unguentos,

inhaladores, soluciones

Instrumento de recoleccion de datos
Se dispuso de la herramienta Excel para la recoleccion de la informacién contenida
en las boletas de devolucidn y destruccion de medicamentos que cumplian con los
criterios de inclusion haciendo uso de una tabla que contenia la siguiente
informacion (ver Anexo 2):

- Cddigo institucional del producto

- Nombre y potencia del medicamento

- Forma farmacéutica

- Categoria de riesgo

- Origen del medicamento

- Causa de destruccion

- Cantidad reportada segun sistema institucional de cientos.

Procedimiento de recoleccién

La recoleccion de datos, se llevo a cabo en las instalaciones de la Farmacia Central
del Hospital San Juan de Dios, donde se tuvo acceso directo a las boletas de
devolucion o destruccion. La informacién contenida en esas boletas se digitalizd

para posteriormente ser analizada.

Procesamiento y analisis de datos

A partir de las boletas de devolucion o destruccion, se realizé la clasificacidon de
todos los medicamentos no utilizables, indicando el cédigo institucional, nombre y
potencia, la forma farmacéutica, la categoria de riesgo bioldgico (utilizando la
codificacion que se incluye en el Anexo 3), el origen, la causa de destruccion y la

cantidad recolectada de cada uno de los medicamentos.
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En cuanto a las cantidades de las tabletas, capsulas y supositorios, se reportaron
segun el sistema institucional de cientos, la cantidad total de unidades del
medicamento en sistema decimal se divide entre 100. Por ejemplo: 5 tabletas de
acetaminofén 500 mg se expresan como 0.05 cientos (CN) de acetaminofén 500
mg. Ademas, se registraron las cantidades en sistema decimal para facilidad de

algunos calculos posteriores.

A partir de estos datos generales, se obtuvieron los datos para cada una de las

variables estudiadas.
- Medicamentos LOM y no LOM

Se contabilizd la cantidad de unidades de farmacos, en sistema decimal,
perteneciente a la Lista Oficial de Medicamentos, asi como la del grupo no LOM,
por medio de los tres primeros digitos del cédigo institucional, siendo estos 1-10
para los primeros, mientras que los medicamentos de compra o no LOM fueron
captados con los digitos 1-11. Se elaboraron graficos de distribucion porcentual,

segun si pertenecen o no a la LOM.
- Costo de adquisicion

Utilizando los datos del Sistema Integrado de Farmacias (SIFA), se obtuvo el precio
de adquisicion en colones de los medicamentos recolectados y se calcul6 el costo
total de adquisicion de cada uno de los medicamentos, asi como del total de
unidades de medicamentos no utilizables. Se identificaron los 30 medicamentos
cuyo costo de adquisicion fue mayor, de acuerdo a la cantidad en cientos de

unidades destruidas.
- Riesgo biolégico

De acuerdo a la clasificacion por categoria de riesgo bioldgico, se contabilizaron el
total de unidades de medicamentos no utilizables para las diferentes categorias,
utilizando el sistema decimal. Se obtuvo el porcentaje

total para cada nivel de riesgo, asi como para cada categoria incluida dentro de
cada nivel. Se obtuvieron graficos de distribucién, segun el porcentaje de

medicamentos por categoria.
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- Causa de destruccioén

Se clasificé el total de medicamentos no utilizables segun la causa de destruccién
en: medicamentos en mal estado, vencidos y alguna causa desconocida y se obtuvo

un grafico de distribucion porcentual a partir de los mismos.

En las boletas de devolucion y destruccion de medicamentos, se incluyen las
devoluciones de paciente como una posible causa de destruccion. Sin embargo,
para efectos de este estudio, todos los medicamentos devueltos por pacientes se
registré su causa de destruccion como un medicamento en mal estado y el origen

del mismo como devolucion de paciente.
- Origen

Se realizé una clasificacidon en cuatro grupos segun el origen del que provenian los
medicamentos: devolucién de farmacia, de paciente, de salén y en los casos en los
que no se indicaba se clasific6 como origen desconocido. Se obtuvieron graficos de

distribucion, segun el porcentaje de medicamentos por categoria.

Las devoluciones de farmacia debian estar incluidas dentro del inventario de la
misma. Aquellos medicamentos que fueron devueltos por el salén pero que por su
condicion no podian ser reintegrados y se tuvieron que llevar a destruccion, se
cuantificaban como devoluciones de salén, aun cuando en la boleta se indicara
como origen la farmacia. Lo anterior, debido a que el origen corresponde al lugar

donde el medicamento adquiere su condicién de no utilizable.
- Despacho del Servicio de Farmacia

A su vez, se clasifico el origen de los medicamentos no utilizables segun los
diferentes despachos del Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios,
indicando la cantidad en sistema decimal y porcentaje correspondiente de los

farmacos en cada despacho.

Cuantificacion en términos de Dosis Diaria Definida (DDD)
La DDD se define como la dosis diaria promedio de un medicamento, utilizado como
mantenimiento para su principal indicacion en adultos. La misma se expresa en

cantidad de principio activo y varia segun la via de administracion para un mismo
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medicamento. Aquellos productos topicos, sueros, vacunas, agentes
antineoplasicos, extractos de alérgenos, anestésicos locales y generales y medios
de contraste, no cuentan con un valor de DDD establecido.

El valor DDD definido por la OMS fue tomado de la pagina virtual WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology, disponible en el siguiente link:

https://www.whocc.no/atc ddd index/

A partir del valor de DDD definido por la OMS, se puede calcular un numero de DDD
para una cantidad de un mismo medicamento, mediante la siguiente formula

matematica:

Unidades de medicamento consumidas x Potencia del medicamento

DDD, =
¢ DDDops

Por otro lado, se buscoé el valor de la DDD en la pagina electronica de OMS para
cada uno de los medicamentos, donde se identificd que algunos no presentan dicho
valor; tal es el caso de los productos tdépicos, sueros, vacunas, agentes
antineoplasicos, extractos de alérgenos, anestésicos locales y generales y medios
de contraste, debido a que resulta dificil establecer una dosis diaria considerando la
variacion en la cantidad de medicamento que puede ser utilizada segun
determinada indicacién. A raiz de esto, se obtuvo la DDD calculada; excepto en
aquellos casos en los que la DDD no estaba establecida y si era un medicamento
multidosis (inhalador, jarabe, solucidn inyectable), debido a que no podia
asegurarse que el frasco estaba completamente lleno y por lo tanto, no

corresponderia a un valor de dosis real.

Se procedid a escoger los diez medicamentos con mayor numero de DDD
calculada. Esto debido a que mediante este dato se puede conocer el consumo

diario de un medicamento que fue llevado a destruccion.

Ademas, se llevo a cabo la caracterizaciéon de esos medicamentos, tomando en
cuenta los siguientes aspectos: clasificacion Anatdémica- Terapéutica-Quimica,
Direccion de Farmacoepidemiologia. clave institucional del medicamento, categoria
de riesgo, origen, causa de destruccidn y costo de adquisicion unitario y total.
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Posteriormente, se elaboraron graficos estadisticos, empleando la herramienta de

Microsoft Excel.

Resultados

Se revisaron un total de 2 826 lineas de medicamentos no utilizables, contenidas en
las de boletas de devolucion y destruccion de medicamentos que fueron entregadas
al Almacén Local de Medicamentos del Hospital San Juan de Dios, para su
destruccion. De estas, el 84% (2 373) cumplian con los criterios de inclusion del
estudio, mientras que el restante 16% (453) de lineas se excluyeron en su mayoria
por ilegibilidad de la boleta o datos incompletos que imposibilitaban la identificacion

del medicamento.

Del total de lineas estudiadas, se registraron 89 254 farmacos no utilizables,
correspondientes a 342 tipos de productos farmacéuticos distintos (ver Tabla 4). El
98.9% de estos pertenecian a la Lista Oficial de Medicamentos, es decir 88 282
medicamentos. Por consiguiente, el restante 1.1% (972) correspondian a

medicamentos de compra o no LOM (ver Tabla 5 y Figura 1).

1%

LOM

NO LOM
99%

Figura 1. Distribucion porcentual LOM y NO LOM de los medicamentos no
utilizables, recolectados durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del
Hospital San Juan de Dios.

Fuente: Boletas de devolucién o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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En cuanto al costo de adquisicion del total de medicamentos que se llevaron a
destruccion, este fue de £34,153,793.00 y un 68% de este valor corresponde a los
10 medicamentos cuya cantidad representa los mayores costos de adquision (ver
Tabla 6).

Una primera clasificacién permitio cuantificar los medicamentos que fueron llevados
a destruccion, de acuerdo al riesgo biologico de los mismos, en la salud de las
personas expuestas y en el ambiente. Un porcentaje mayor (70.8%) corresponde a
medicamentos con un riesgo bioldgico bajo, mientras un 29% presentan un riesgo

biolégico alto del total de unidades llevados a destruccion (ver Tabla 7 y Figura 2).
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Figura 2. Distribucion porcentual de los medicamentos no utilizables, segun el
riesgo bioldgico, recolectados durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del
Hospital San Juan de Dios.

&

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

En cuanto a la distribucién de los porcentajes anteriores en las diferentes categorias
de medicamentos, se obtuvo que un 65.6% del total de medicamentos, fueron
sélidos, semisolidos y polvos, de bajo riesgo biolégico. Seguido dos grupos de
medicamentos de alto riesgo, el grupo de antibiéticos, antifungicos y antivirales que
obtuvo un porcentaje de 17.9% vy los antirretrovirales, inmunomoduladores,

hormonales y antisépticos con un 7.9% (ver Tabla 7).
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La Tabla 8 muestra la clasificacion en cuanto al origen de los medicamentos, en la
cual se observa que los resultados mas relevantes fueron el porcentaje de
devoluciones de farmacias para destruccion con un 47.4% y las devoluciones de

pacientes 44.6% (ver Figura 3).

45%

Devolucion de salon

Desconocido

o

Figura 3. Distribucion porcentual de los medicamentos no utilizables, segun el
origen, recolectados durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital
San Juan de Dios.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

En cuanto a los medicamentos que provenian de las farmacias, se clasificaron
ademas por despacho (ver Tabla 9 y Figura 4). Se incluyen en esta tabla solo
aquellos despachos en los cuales se registraron medicamentos para destruccion.
Se observa que la Farmacia de Consulta Externa fue la que tuvo un nimero mayor
de farmacos no utilizables (54.6%), seguida por el Aimacén Local de Medicamentos
(21.1%), Farmacia Central (12.6%) y Emergencias (6.0%), representando un 94.31
% del total.
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Figura 4. Distribucion porcentual de los medicamentos no utilizables, segun el
despacho del Servicio de Farmacia, recolectados durante el ano 2018 en el

Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios.
Fuente: Boletas de devolucién o destruccién de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
Otra de las variables que se estudiaron fue la causa por la que el medicamento fue

llevado a destruccion, obteniéndose el siguiente orden decreciente: medicamentos
en mal estado, medicamentos vencidos y causa desconocida (ver Tabla 10 y

Figura 5).

2 Medicamento en mal
estado
= Medicamento vencido

= Desconocido

U

Figura 5. Distribucion porcentual de los medicamentos no utilizables, segun la
causa de destruccion, recolectados durante el afno 2018 en el Servicio de

Farmacia del Hospital San Juan de Dios.
Fuente: Boletas de devolucién o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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A partir de los datos de DDD calculada, se escogieron los diez farmacos con mayor
valor de la misma (ver Tabla 12), siendo estos la Furosemida 40 mg, la Lovastatina
20 mg, la Fluoxetina 20 mg, la Metformina 500 mg, Famotidina 40 mg, Omeprazol
20 mg, Gemfibrozil 600 mg, Espironolactona 100 mg, Hidroclorotiazida 25 mg y
Metoclopramida 10 mg, ordenados en forma decreciente, los cuales representan un

31.64% del total de medicamentos no utilizables.

En cuanto a la caracterizacion de los medicamentos anteriormente seleccionados,
se observa que todos son prescritos por médico general, excepto el Omeprazol 20
mg; ademas, todos tienen un nivel de riesgo biolégico bajo, perteneciente a la

categoria de solidos, semisolidos y polvos (ver Tabla 11).

En cuanto al origen, la mayoria correspondid a devolucion de farmacia con
excepcion de la Furosemida, Famotidina y Omeprazol, que tenian un porcentaje alto
de devolucion de paciente. La causa de destruccion predominante fue medicamento
en mal estado; sin embargo, la Hidroclorotiazida mostré como causa principal al

medicamento vencido.

Con respecto al costo de adquisicion, este es especifico para cada farmaco y segun
la cantidad recolectada asi sera el costo de adquisicion para cada uno. Al
compararlo con el costo de adquisicion del total de medicamentos destruidos
durante el periodo de estudio (¢34 153 793), los diez medicamentos representan

solamente un 0.69 %.

La Fluoxetina tiene accion en sistema nervioso como antidepresivo, inhibidor de la
recaptacion de serotonina. Para la cantidad analizada de 21.05 CN de Fluoxetina el
origen de destruccion con mayor cantidad fue la devolucion de farmacia (60.8%), en
segundo lugar la devolucion por paciente, la devolucion de salén y en menor
cantidad el origen no conocido (0.1%) (ver Figura 6); la mayor causa de destruccién
correspondioé a que el farmaco estaba en mal estado (99.5%) (ver Figura 7). Con

respecto al costo total de adquisicién, este fue de €39 096.57.
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Figura 6. Distribucion porcentual del origen de las capsulas de Fluoxetina 20 mg,
recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

= Medicamento vencido
= Medicamento en mal estado

= Desconocido

Figura 7. Distribucion porcentual de las causas de destruccion de las capsulas de
Fluoxetina 20 mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del
Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucién o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afno 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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La Metformina es una droga que actua en el metabolismo, empleada en el
tratamiento de la diabetes como terapia hipoglicemiante. En cuanto al origen de los
70.54 CN analizados, estos proceden en su mayoria de devolucion de farmacia
(58%), seguido por devolucion de paciente, devolucién de salon y otro origen
desconocido (ver Figura 8). La mayor causa de destruccion fue a que estaba en mal
estado (97%), mientras que por otra causa desconocida representd un 3% y por
vencimiento fue solamente un 0.04% (ver Figura 9). Su costo de adquisicién total
fue de €20 465.77.
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Devolucion de saldn

Figura 8. Distribucion porcentual del origen de las tabletas de Metformina 500 mg,
recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios para su destruccion.
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Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el aino 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Figura 9. Distribucion porcentual de las causas de destruccion de las tabletas de
Metformina 500 mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia
del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

La Famotidina presenta su accién en el sistema digestivo, clasificado como un
farmaco para trastornos relacionados con la acidez: Drogas para el tratamiento de
la ulcera péptica y reflujo gastroesofagico, siendo especificamente un antagonista
de los receptores Hz. La devolucién de paciente fue el origen con mayor cantidad
recolectado de los datos (61.3%), luego se observa a la devolucion de farmacias, la
devolucion de salén y por ultimo el origen desconocido (ver Figura 10). La mayor
causa por la que se envio a destruccién fue por encontrarse el medicamento en mal
estado (79.9 %), obteniéndose un 20.6% en el caso de vencido y ningun porcentaje
debido a alguna causa desconocida (ver Figura 11). El costo total de adquisicion
para la cantidad de 15.80 CN fue de €8 786.54.
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Desconocido

Figura 10. Distribucion porcentual del origen de las tabletas de Famotidina 40 mg,
recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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= Desconocido

Figura 11. Distribucion porcentual de las causas de destruccion de las tabletas de
Famotidina 40 mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia
del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucién o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afno 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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El Omeprazol es un medicamento empleado en el tratamiento de la Ulcera péptica
y reflujo gastroesofagico, ya que es un inhibidor de la bomba de protones. A partir
de la muestra de 12.92 CN, se obtuvieron los siguientes resultados: la devolucion
de paciente fue el origen con mayor porcentaje (97.4 %), la devolucién de farmacia
represento un 2.6%, mientras que los medicamentos devueltos por salén o de algun
otro origen desconocido no tuvieron ningun porcentaje (ver Figura 12). Aunado a
esto, solamente se detectaron dos causas de destruccién: medicamento en mal
estado fue la que presenté mayor porcentaje (79.4%) y por vencimiento (20.6%)

resulté en segundo lugar (ver Figura 13). El costo de adquisicion total del
medicamento correspondié a €39 933.26.

3% 0% 0%
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Devolucidon de saldn

Desconocido

Figura 12. Distribucion porcentual del origen de las capsulas de Omeprazol 20
mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccién de medicamentos, recolectadas durante el afo 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Figura 13. Distribucion porcentual de las causas de destrucciéon de las capsulas
de Omeprazol 20 mg, recolectadas durante el ano 2018 en el Servicio de
Farmacia del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Por su parte, el Gemfibrozil 600 mg resultd ser el séptimo medicamento segun el
valor de DDD calculado. Pertenece, al igual que la Lovastatina, a los agentes
modificadores de lipidos y dentro de estos al grupo de los fibratos. A partir de la
cantidad analizada de 23.88 CN, se observa que mas de la mitad de la cantidad de
medicamento enviado a destruccion proviene de devoluciones de paciente (41.9%)
y devolucion de farmacia (42.8%), quedando un porcentaje bajo (15.3%) de
devoluciones de salén y ninguno identificado como causa no conocida (ver Figura
14). La gran mayoria de este farmaco se destruy6 debido a que se describié como
en mal estado (75.1%), el restante 24.8% estaba vencido (ver Figura 15). El costo

total de adquisicion de la muestra analizada fue de €67 985.40.
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La Espironolactona 100 mg es un diurético de tipo ahorrador de potasio y
antagonista del receptor de aldosterona, que tiene su accion a nivel del sistema
cardiovascular. La cantidad de tabletas reportadas de este medicamento fue de 8.58
CN, de las cuales un 67.7% fueron devueltas por las diferentes farmacias, de un
24.2% se desconoce su origen, un 7.8 % fueron devoluciones de paciente y un 0.2
% por salones (ver Figura 16). Con respecto a su causa de destruccién, muy poca
cantidad se habia vencido, otro porcentaje no se identifico y la mayoria (74.8 %)

estaba en mal estado (ver Figura 17). El costo total corresponde a 24 443.22.

3%
24%

Devolucion de paciente
Devolucidén de farmacia
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Devolucion de saldn

Desconocido

68%

Figura 16. Distribucion porcentual del origen de las tabletas de Espironolactona
100 mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital
San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Figura 17. Distribucion porcentual de las causas de destruccion de las tabletas de
Espironolactona 100 mg, recolectadas durante el aiio 2018 en el Servicio de
Farmacia del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucién o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Otro diurético perteneciente al grupo de los tiazidicos con accién en sistema
cardiovascular, corresponde a la Hidroclorotiazida 25 mg, del cual se recolectaron
datos de 11.33 CN de tabletas, donde un 80.8% correspondié a devoluciéon de
farmacia y el restante 19.2% se obtuvo de pacientes, salones o de un origen

. La principal causa de destruccion fue por vencimiento

~—

desconocido (ver Figura 18
(99%) (ver Figura 19) y el costo de adquisicion total fue de €2 709.68.

# Devolucion de
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farmacia

Devolucion de saldn

Desconocido

Figura 18. Distribucion porcentual del origen de las tabletas de Hidroclorotiazida
25 mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital
San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el aino 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Figura 19. Distribucién porcentual de las causas de destruccion de las tabletas de
Hidroclorotiazida 25 mg, recolectadas durante el aino 2018 en el Servicio de
Farmacia del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

El dltimo medicamento de los diez escogidos con mayor DDD calculada resulto ser
la Metoclopramida 10 mg tabletas, farmaco de tipo propulsivo con actividad en
aparato digestivo y utilizado para trastornos gastrointestinales. Se observo la
particularidad de que el origen de las tabletas enviadas a destrucciéon fueron solo
dos opciones: devolucién de paciente (30.4%) y devueltos por farmacias (69.3%)
(ver Figura 20). Asimismo, como causa de destruccion predominante fue la
condicion en mal estado del medicamento (57.4%), lo restante fue por vencimiento
del mismo (ver Figura 21). El costo total de adquisicion resulté ser del monto de €8
847.53.
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Figura 20. Distribucion porcentual del origen de las tabletas de Metoclopramida 10
mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios para su destruccion.
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Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Figura 21. Distribucion porcentual de las causas de destruccion de las tabletas de
Metoclopramida 10 mg, recolectadas durante el aino 2018 en el Servicio de
Farmacia del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Discusion

En el afno 2018, en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios, se
recolectaron 89 254 unidades de medicamentos no utilizables. Se incluyeron a todos
los medicamentos que fueron llevados a destruccidn y que cumplian con los criterios
de inclusion para el analisis del estudio. Los farmacos que fueron excluidos
presentaban datos ilegibles, no se indicaba la cantidad de medicamento que se iba
a destruir, no se especificaba la potencia del medicamento (en aquellos casos en
que se tiene disponibles productos con varias potencias) y que ademas no incluian

el codigo institucional del producto.

La Lista Oficial de Medicamentos cubre la mayoria de necesidades de salud de la
poblacion. Como se observo en el estudio el 99% de los medicamentos llevados a
destruccion pertenece a este listado y solo un 1% eran medicamentos no LOM, lo
que es de esperar pues son medicamentos adquiridos para tratar patologias
especificas de una pequefia parte de la poblacion asegurada. Estos medicamentos,
se aprueban por un periodo establecido segun el caso y cuentan con un sistema de
dispensacion mas controlado, en el cual se verifica la adherencia al tratamiento del
paciente, mediante retiros regulares del medicamento, considerando ademas su
elevado costo. A pesar de esto, se evidencid que una cantidad de ellos son

devueltos para su destruccion.

Otra de las variables estudiadas, correspondia al nivel de riesgo bioldgico inherente
de los medicamentos, el cual define el tratamiento final que los mismos deben
recibir. La Tabla 7 muestra la distribucion de los medicamentos segun la categoria
de riesgo y en la misma se puede apreciar que el 65% del total de medicamentos
correspondian a formas farmacéuticas solidas, semisélidas y polvos, contemplando
dentro de estas tabletas, capsulas, supositorios, ovulos, cremas, geles, jaleas,
pomadas, entre otros. Muchos de los medicamentos que se encuentran en esta
categoria, carecen de restricciones en cuanto a su prescripcion, por lo que pueden
ser prescritos por médicos generales, lo cual ademas amplia su oferta en todos los
niveles de atencion. También, muchos son utilizados para el manejo de patologias
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cronicas, incluso de forma ambulatoria por la facilidad de su administracion y el bajo

riesgo que representa para la salud del paciente.

En contraposicion, los medicamentos de alto riesgo, en su mayoria, tienen
restricciones de prescripcion, ya sea por patologia (diagnéstico), por profesional
meédico (especialidad), por nivel de usuario, si es de uso intrahospitalario, lo cual, a
diferencia de otros, podria traducirse en que haya un uso mas racional de estos. A
pesar de esto, la segunda y tercera categoria con mayores porcentajes de
medicamentos no utilizables, son de alto riesgo, correspondientes a los grupos de
Antibidticos, antifungicos y antivirales, y Antirretrovirales, inmunomoduladores,

hormonales y antisépticos.

En cuanto al origen de estos medicamentos, este puede ser variado: las
devoluciones de farmacia hacen referencia, por un lado, a aquellos farmacos que
pertenecian al inventario y que debido a algun inconveniente en su adquisicion,
almacenamiento, manejo y distribucion este se convirti6 en un medicamento no
utilizable o que por otro lado, fuesen aceptados en la farmacia por parte de alguna
devolucion de salén o de paciente y que por una determinada razén esto no se

especificara en la boleta de recoleccion de datos.

Segun un estudio realizado en una farmacia de hospital publico en Sudafrica??, las
causas por las que expiran los medicamentos del inventario de las farmacias hace
referencia a un exceso en la cantidad de farmacos almacenados, ciertas tendencias
de los médicos para prescribir determinados medicamentos, el recibo de pedidos
prontos a vencer de los proveedores, una baja rotacion de los medicamentos
almacenados y un inadecuada determinacion de las cantidades minimas y maximas
que deben contemplarse para suplir la demanda a la que se enfrenta la farmacia.
Esto se relaciona con las acciones de la practica farmacéutica?® que deben
cumplirse para mantener una adecuada gestion del suministro de los
medicamentos, donde debe velarse por cumplir con la demanda por parte de la
poblacion, razén por la cual existe una Lista Oficial de Medicamentos; es decir,
contar con los medicamentos que son esenciales para suplir las necesidades en

salud de la comunidad.
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Asimismo, considerar los consumos realizados en los ultimos meses, identificando
cuales medicamentos son los que se consumen en mayor cantidad y por lo tanto
requieren vigilancia en cuanto a cantidades minimas que deben existir para evitar
que exista un desabastecimiento de los mismos. Ademas, al momento de la
recepcion de los pedidos debe tenerse especial cuidado en como luce el empaque
del producto, si no se ha violado ningun sello de seguridad, si la fecha de

vencimiento es la esperada.

Con respecto al almacenamiento, es necesario velar por la correcta temperatura y
humedad del lugar donde estaran los medicamentos, que se clasifiquen por algun
sistema que permita identificarlos mas facilmente. Al igual, tener en consideracién
las fechas de expira, debido a que cada vez que ingresa un pedido estas fechas
seran diferentes, por lo tanto, una técnica utilizada consiste en colocar al frente en
una bolsa o recipiente aparte, los medicamentos que estan prontos a vencer con la
respectiva rotulacion que los identifique y asi se evite un vencimiento injustificado

de los mismos.

Como un segundo filtro para este origen, se ubicaron los porcentajes de
medicamentos devueltos de cada uno de los despachos del Servicio de Farmacia.
La Farmacia de la Consulta Externa cuenta con uno de los mayores inventarios de
medicamentos, pues cubre toda la poblacion ambulatoria, por lo que se justifica que

se obtengan valores tan altos en comparacion con los demas despachos.

El segundo porcentaje mas alto de motivo de destruccién de medicamentos no
utilizables correspondié a las devoluciones realizadas por pacientes. Segun el
ultimo Anuario Estadistico disponible de la CCSS?*, en el afio 2017 el promedio de
atenciones de urgencia por habitantes fue de 1.14, mientras que las consultas
médicas por habitante fueron en promedio de 2.27 y 7.25 hospitalizaciones por cada
100 habitantes. Se estima ademas, que por cada hospitalizacion se entregaron en
promedio 11.76 medicamentos, 4.60 por consulta externa y 2.05 por atencion en
urgencias. Lo anterior, pone en evidencia que una cantidad importante del total de
medicamentos que son adquiridos en el Servicio de Farmacia, se encuentran en

manos de los pacientes, siendo estos los responsables de su almacenamiento y
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administracién. Por tanto, el accionar del farmacéutico queda limitado y se pierde el
control de muchas situaciones que puedan inducir a que el medicamento no sea
usado y que ademas no pueda reintegrarse al inventario de las farmacias y tenga

que destruirse.

Muchas razones podrian explicar el por qué un paciente devuelve medicamentos
sin usar, que van desde falta de adherencia hasta cambios de terapias, dosis o
frecuencia, incluso pacientes que acumulan medicamentos por retiros multiples,
especialmente de aquellos medicamentos sin mayores restricciones de prescripcion
por un profesional médico. Sin embargo, para efectos de este estudio no se conoce
con certeza estas razones, pues unicamente se dispone de la informacion que

brindan las boletas de devolucidn y destruccion de medicamentos.

Un estudio realizado en Holanda durante el afio 2014, en el cual durante una
semana se registraron los medicamentos que eran devueltos por pacientes a una
farmacia de comunidad, se logré conocer por medio de la persona que devolvia los
medicamentos, las causas de devolucién, destacando como principales y en orden
decreciente de cantidad porcentual: fallecimiento del paciente, la condicién resolvié
y fecha de caducidad pasada?®. Si bien es cierto, esta ultima queda contemplada
dentro de otra categoria para efectos de esta investigacion, las dos primeras podrian
ser razones que justifiquen las devoluciones que ocurrieron en el Servicio de
Farmacia del HSJD.

Otra causa que se identificé en el estudio anterior, fueron los cambios en el
tratamiento, con lo cual cierta cantidad de medicamento sobrante era devuelto a la
farmacia y podia ser reutilizado. Una de las opciones que se ofrecen en el HSJD,
son los ajustes por cantidad de medicamento, que buscan dispensar la cantidad
necesaria para completar el tratamiento por el tiempo indicado, tomando en cuenta
la cantidad de medicamento que el paciente tiene acumulado. Sin embargo, esta
practica se logra pocas veces y desde los servicios de Atencion Farmacéutica,
Atencion Domiciliar u otros casos especificos en que el farmacéutico tenga

comunicacién directa con el paciente, pues como tal, los pacientes no estan
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acostumbrados a solicitar este tipo de ajustes, ni se tiene la practica durante el acto

de prescripcion por el profesional respectivo.

Es importante destacar, que si bien se obtuvieron valores importantes de
medicamentos devueltos por pacientes, es de esperarse que hayan muchos mas
de los mismos que no son devueltos y cuya disposicion final depende unicamente
del criterio que tenga el paciente en cuanto al riesgo que representa eliminarlo por
vias convencionales. Precisamente en un estudio de ecofarmacovigilancia realizado
en Colombia?, se evaluaron los conocimientos y practicas que tienen las personas
para la disposicion de los medicamentos que no fueron consumidos, resultando
alarmante que la mayoria de ellos los desechan en la basura convencional o los

donan.

Existe mucha desinformacién al respecto y si bien, el objetivo de los profesionales
sanitarios es de primera mano fomentar un uso racional de los medicamentos,
también debe orientarse al paciente en cuanto a qué hacer cuando se generan
medicamentos no utilizables o residuos de estos para que al menos haya una

adecuada disposicion final de los mismos.

Por otra parte, devolucion de saldn fue otra causa de destruccion identificada, esta
se relaciona directamente con el Sistema de Distribucion de Medicamentos por
Dosis Unitaria (SDMDU) utilizado a nivel hospitalario, y en el caso de este estudio
en el Hospital San Juan de Dios. Este sistema cuenta con tres principios basicos: la
interpretacion de la orden médica o prescripcion, el analisis del perfil
farmacoterapéutico de cada paciente y la dispensacion de envases de dosis unitaria
del o los medicamentos solicitados, donde en cada uno de estos aspectos se ve
directamente involucrado el profesional en farmacia?’. Se caracteriza, ademas,
porque los medicamentos estan contenidos en paquetes de una sola unidad, los
cuales son dispensados en la dosis necesaria para suplir el suministro de 24 horas

en cualquier momento que sea requerido por el paciente?s.

Una vez finalizado el proceso, el personal que entrega el carro de medicacion debe
reportar al farmacéutico los medicamentos devueltos, junto con un documento

emitido por enfermeria que notifique las razones por las que no se administré
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determinado medicamento?’, en este punto es importante que el farmacéutico

valore las causas de devolucion y analice la utilidad o no del farmaco devuelto.

Lo anterior se pudo demostrar estudio realizado en un Hospital de Per(?°, donde se
asegura que este sistema de Distribucion permite identificar las causas de
devolucion de farmacos provenientes de salones, donde ademas se identificé que
las razones mas comunes son los egresos de pacientes, cambios de prescripcion y
el olvido en la administracion por parte del personal de enfermeria. En otro estudio
realizado en el Servicio de Farmacia de la Fundacién Jiménez Diaz en Madrid®°, en
el afo 2008, se identificd en orden decreciente las siguientes causas de devolucién:
los egresos de pacientes, medicamentos de stock, medicamento suspendido,
cambio de tratamiento, traslado de paciente de un saldén a otro, error en el
medicamento agregado al carrito, cambio de dosificacion y medicamento no

administrado.

También, existe otro sistema de dispensacion de medicamentos, conocido como
Reposicidon de Stock o Stock fijo, el cual consiste en que los salones de
hospitalizacion cuenten con un pequefo almacén de medicamentos, controlado por
el personal de enfermeria y del cual se sustraen los farmacos que se necesiten para
administrar a los pacientes. Entonces, una vez el médico prescribe el tratamiento,
la enfermera a partir de la orden médica realiza la transcripcién a la hoja de
tratamiento y prepara la medicacion del paciente a partir del stock de planta. Los
medicamentos existentes en dicho stock se reponen con cierta periodicidad (1 o
varias veces por semana), a través de pedidos generales al Servicio de

Farmacia3'32,

En este tipo de sistema el farmacéutico debe tener especial atencioén en la revision
periddica de los stocks para reducir el numero de vencimientos de los
medicamentos y su acumulacion, ademas de verificar que tengan una adecuada

conservacion31:33,

Dado que los medicamentos en mal estado, son todos aquellos farmacos que
forman parte de la definicidon de no utilizables, exceptuando a los vencidos, serian

los que estaban en desuso, con el sello de seguridad perdido o violado, que no
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cumplian con los criterios de calidad (cambios en propiedades fisicas, con empaque
dafado, contaminados, deteriorados, falsificados o adulterados) o bien aquellos que
no hayan sido almacenados adecuadamente’®. Esta causa de destruccion fue la
que presento el mayor porcentaje de los datos recolectados (68.1%); sin embargo,
se desconoce la condicidn por la que el medicamento se indicaba en mal estado en
las boletas de destruccion. La mayoria de las devoluciones de paciente (44.6%) se
consideran medicamentos en mal estado, debido a que una vez que este producto
sale de la custodia de la farmacia no puede asegurarse que se haya almacenado
bajo las condiciones 6ptimas ni que mantenga su integridad, considerando esto, si
del total de medicamentos reportados en mal estado se resta el porcentaje devuelto
por los pacientes se obtendria que un 23.5% representa la cantidad de

medicamentos en mal estado recolectado de la farmacia o de los salones .

En segundo lugar, los medicamentos vencidos representaron el 18.7% del total que
fueron enviados a destruccion. Estos pudieron ser obtenidos por diferentes
origenes, tales como que fuesen parte del inventario de las farmacias del hospital,
medicamentos enviados a los salones en las dosis unitarias o en las solicitudes de

stock, devueltos por pacientes o de algun otro origen que se desconoce.

En un menor porcentaje de estos farmacos, no se senalé la causa de destruccion
en las diferentes boletas, por lo tanto, se identific6 como causa desconocida. Lo
anterior puede deberse a que no habia conocimiento sobre el correcto llenado de

las boletas de destruccion o porque definitivamente la causa se desconocia.

Andlisis de los medicamentos con mayor valor de DDD calculada

La unidad de medida estandarizada utilizada para cuantificar los medicamentos no
utilizables fue la Dosis Diaria Definida, valor establecido por la OMS, que da una
idea de cuanto farmaco consume un paciente diariamente para el tratamiento de
una determinada patologia®*. Ese valor debia adecuarse a la realidad del Hospital

San Juan de Dios, por lo que se optd por obtener una DDD calculada.

A partir de esto, los diez medicamentos con mayor DDD calculada pueden
clasificarse en tres grupos segun su actividad en determinada estructura anatémica

(ATC)%®: Sistema Cardiovascular, Sistema Nervioso Central, Gastrointestinal y de
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metabolismo. En el primer caso se agrupa a la Furosemida, Lovastatina,
Gemfibrozil, Espironolactona e Hidroclorotiazida; la Fluoxetina con accion en el
Sistema Nervioso y en el ultimo grupo la Metformina, Famotidina, Omeprazol y
Metoclopramida; y en general son indicados como tratamiento de padecimientos

cronicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las principales enfermedades
cronicas en el mundo corresponden a las cardiovasculares, el cancer,
enfermedades respiratorias y la diabetes, donde se observa que estas constituyen
la causa de mas del 80% de todas las muertes prematuras. A nivel mundial, el grupo

etario mas afectado es de personas entre 30 y 69 arios.3¢

En Costa Rica, se observd que la distribuciéon de muertes prematuras de este tipo
de enfermedades, de acuerdo a tasas por 100 000 habitantes, en el ano 2012 le
otorgd el primer lugar al cancer (92.12 %), seguido por un 60.61 % causadas por
padecimientos cardiovasculares como enfermedad isquémica cardiaca (44.65%),
enfermedad cerebro vascular (15.56%), Hipertension arterial (0.4%); la Diabetes
Mellitus ocupo el tercer lugar (13.83%), las enfermedades respiratorias cronicas
(8.25%) y por ultimo la Insuficiencia renal cronica (6.47%), siendo esta muy
caracteristica de la regién centroamericana3® Ademas, en el periodo comprendido
entre el ano 2006 y 2012, se nota que la tendencia de la mortalidad prematura de
las ECNT ha tenido muy poca variacién, y en el caso del cancer y la enfermedad

isquémica del corazén mas bien se observa un incremento3’-38,

En el afo 2012, las enfermedades cardiovasculares representaron
aproximadamente el 8% del total de consultas atendidas a nivel nacional en la
CCCS, siendo la Hipertension arterial el padecimiento que encabeza la lista y
correspondié ademas a un 2.2% del total de egresos anuales de la institucion®’.
Segun la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2010, dirigida a
mayores de 20 afios y realizada a un total de 4158 personas, se encontré una
prevalencia de 31.5% de hipertension diagnosticada (entiéndase que el paciente
cuenta con auto referencia de haber sido diagnosticado por un médico u otro
profesional en salud o estar bajo tratamiento con antihipertensivos) y 6.3% no
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diagnosticada, lo que sumado da una prevalencia nacional de 37.8%%°. Lo anterior
implica que de 3 a 4 de cada 10 habitantes en el territorio nacional mayores de 20

afnos de edad es hipertenso(a).

Las dislipidemias, corresponden a otro padecimiento que fue estudiado en esta
encuesta nacional, donde se determindé que las personas con cifras elevadas de
colesterol total en su sangre (por arriba de 200 mg/dL) representaron el 42%. Para
el caso de los hombres la prevalencia encontrada 42.4%, y en caso de las mujeres
41.6%, dicho de otra manera 4 de cada 10 costarricenses mayores de 20 afios de

edad tiene valores altos de colesterol®°.

Aunado a esto, la prevalencia de diabetes fue de un 1.3% y en poblacion
diagnosticada 9.5% lo que da una prevalencia nacional de 10.8%. Constituye la
principal causa de consulta dentro del grupo de las enfermedades endocrinas y
metabdlicas, y es la causa de aproximadamente 3500 egresos hospitalarios por afo,

en los ultimos 5 afios37+39,

Asimismo, de acuerdo con la notificacion obligatoria de las depresiones en el afio
2013, se registraron 41 576 casos nuevos de depresion, donde la mayor cantidad
(74%) corresponde al género femenino; lo que podria estar asociado a la violencia
intrafamiliar, el desempleo, la falta de acceso de medios econdmicos o
endeudamiento. Entre el total de casos los grupos de edad mas afectados son entre
los 45 a los 65 y mas afios, lo que podria verse como una consecuencia propia de
actos de negligencia y/o abandono o descuido por parte de familiares o allegados a

las personas diagnosticadas y por su condicion de adultos mayores?®’.

Los diez medicamentos, con valor DDD calculado mayor, comparten la misma forma
farmacéutica (tabletas o capsulas), la misma categoria de riesgo y ademas son
prescritos por médicos no especialistas (excepto el Omeprazol), por lo tanto se
pensaria que son de facil administracion para los pacientes e indicados en cualquier
nivel de atencion de salud de la CCSS, lo que debe tenerse en cuenta en especial
en aquellos pacientes que acuden a distintos centros de atencion, favoreciéndose
la duplicidad en los tratamientos. Entonces debido a lo anterior, se esperaria que el

origen de la fuese la mayoria fuese la devolucion de paciente; sin embargo, segun
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los datos obtenidos la principal fuente de devolucion de medicamentos fue la
farmacia. En este punto, considerando la realidad del Servicio de Farmacia del
Hospital San Juan de Dios, resulta mas comun la devolucion de paciente y de salon,
lo que sefiala que la informaciéon marcada en las boletas de devolucion no permitio

clasificar adecuadamente los farmacos.

Con respecto a la causa de destruccion, la condicidon en mal estado de los
medicamentos fue la de mayor porcentaje en la mayoria de los casos. Sin embargo,
al ser una definicion que abarca tantas condiciones para que un medicamento sea
catagolado como tal, resulta imposible realizar mayores conclusiones en cuanto

cdémo podrian abordarse estas situaciones.

Por ultimo, en cuanto al costo de adquisicién, este permite evaluar el impacto sobre
la economia del sistema, ya que gran parte de los recursos son dirigidos a la compra
de medicamentos. Si bien, el costo de adquisicion de estos 10 medicamentos
analizados no resulta ser tan impactante en comparacion con el costo de adquisicion
total, es un recurso que podria estar siendo mejor aprovechado, realizando mejores
abordajes de los pacientes, evaluando sus necesidades reales, haciendo

consciencia en la poblacién y en el personal sanitario.

Conclusiones

- La mayor cantidad de los medicamentos no utilizables destruidos en el
Hospital San Juan de Dios, presentan un bajo riesgo bioldgico, su principal
causa de destruccion es la condicién en mal estado y su origen corresponde
a los diferentes despachos del Servicio de Farmacia y devoluciones de
paciente. Dentro de este total de medicamentos, se encuentran
medicamentos de compra autorizados o no incluidos en la Lista Oficial de

Medicamentos.

- Los diez medicamentos con mayor valor de Dosis Diaria Definida calculada
fueron Furosemida 40 mg, la Lovastatina 20 mg, la Fluoxetina 20 mg, la
Metformina 500 mg, Famotidina 40 mg, Omeprazol 20 mg, Gemfibrozil 600

mg, Espironolactona 100 mg, Hidroclorotiazida 25 mg y Metoclopramida 10
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mg, respectivamente, todos con un riesgo biolégico bajo. Ademas, estan
indicados en el tratamiento de patologias crénicas como trastornos
gastrointestinales, cardiovasculares y del Sistema Nervioso Central, en su

mayoria indicados por médicos no especialistas.

- Hace falta una mayor caracterizacion de las condiciones que implican que un
medicamento sea no utilizable, ademas de que se requiere mayor
capacitacion del personal para el registro de las boletas de devolucién y

destruccion de medicamentos.
Recomendaciones

- Fomentar la participacion en el llenado de las boletas de devolucion de

medicamentos, tanto del resto del personal de salud como de los pacientes.

- Es importante que se utilice una boleta de devolucion de medicamentos no
utilizables para el paciente, diferente a la utilizada por los diferentes servicios
del hospital, por lo que se adjuntan en el Anexo 7 y Anexo 8, un ejemplo de
cada una de ellas, que incluyen una mayor caracterizacion de los

medicamentos.

- Realizar capacitaciones dirigidas a todo el personal de salud, para el correcto
llenado de las boletas de devolucidén y destruccion de medicamentos, asi

como la explicacidn a los pacientes para que estos también puedan hacerlo.

- Generar conciencia en los pacientes y en el resto del personal de salud en
cuanto a la realidad de la destruccion de medicamentos en el HSJD, por lo
que se pueden elaborar afiches informativos o charlas, que incluyan los datos

anteriores o datos de futuras investigaciones.

- Realizar un estudio enfocado en los medicamentos devueltos por pacientes,
para conocer con mayor detalle, las causas por las que se presentan estas

situaciones.
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Realizar un estudio acerca de las causas de devolucién de medicamentos no
utilizables en los diferentes despachos del Servicio de Farmacia, que permita

caracterizar los procesos de suministro de medicamentos.

Elaborar informes periodicos, que registren la informacion de los
medicamentos no utilizables y que estos mismos puedan ser accesados por

los pacientes y el personal de salud.
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Anexos del Trabajo de Investigacion
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Anexo 2

Hoja de Recoleccion de Datos

Cadigo, =

Nombre y potencia del
medicamento
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Anexo 3

Tabla 3. Codificacion utilizada para la clasificacion de los medicamentos de acuerdo
al riesgo bioldgico asociado.

Nivel deriesgo Clase Grupo farmacolégico

A1l Antibiéticos, Antifungicos y antivirales

A2 | Antirretrovirales, inmunomoduladores, hormonales y antisépticos
Alto A3 | Antineoplasicos

Ad Biolégicos

A5 Psicotrépicos y estupefacientes

B1 Solidos, semisolidos y polvos

B2 Liquidos

B3 | Ampollas

B4 | Aerosoles

Bajo
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Anexo 4

Tablas de Resultados del Trabajo de Investigacion

Tabla 4. Descripcion del codigo institucional, nombre, potencia, forma farmacéutica,
categoria de riesgo y cantidad, de los medicamentos no utilizables recolectados
durante el ano 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios.

Caédigo Medicamento” f Forma Categoria de Cantidad*
armacéutica riesgo
1-10-16-6020 | Acetaminofén 120 mg/ 5 mL Solucién oral B2 3
1-10-16-0010 | Acetaminofén 500 mg Tableta B1 7.03 CN
1-10-09-0020 | Acetazolamida 250 mg Tableta B1 0,23 CN
1-10-45-2700 | Aciclovir 3% Unguento A1l 4
1-10-04-0046 | Aciclovir 400 mg Tableta A1l 0,91 CN
Polvo
1-10-04-3050 | Aciclovir base 250 mg liofililizado para A1 2
) inyeccion
1-10-11-0030 ﬁq‘gdo acetil salicilico 100 Tableta B1 6,29 CN
1-10-12-3040 | Acido Aminocaproico 25% Solucion B3 1
inyectable
1-10-42-0070 | Acido ascérbico 250 mg Tableta B1 1,05 CN
1-10-13-0080 | Acido félico 1 mg Tableta B1 1,69 CN
1-10-46-6120 | Acido salicilico 15% Solucién tépica B2 1
1-10-46-2425 | Acido salicilico 5% Ungliento B1 6
1-10-32-0095 g‘;“ ursodeoxicolico 250 Capsula B1 7,89 CN
1-10-46-0089 | Acitretina 25 mg Capsula B1 0,22 CN
1-10-01-1110 | Albendazol 200 mg Tableta A1 0,18 CN
1-10-44-3089 | Albumina humana 20% Solucion B3 2
inyectable
1-10-14-0685 | Alendronato 70 mg Tableta B1 0,48 CN
1-10-42-0100 | Alfacalcidol 0.25 mcg Capsula B1 5,43 CN
1-10-42-0110 | Alfacalcidol 1 mcg Capsula B1 0,82 CN
1-10-15-0130 | Alopurinol 300 mg Tableta B1 1,06 CN
1-10-46-6180 | Aluminio acetato 2.2 g Polvo para B1 17
solucion
1-10-32-0140 | Aluminio hidréxido 200 mg Tableta B1 9,74 CN
Aluminio hidréxido 200 mg y
1-10-32-0890 | magnesio hidroxido 150 con Tableta B1 2,99 CN
simeticona 25 mg
Aluminio hidroxido 4.7% a Suspension
1-10-32-7070 | 6.1% p/p y magnesio oral B2 1

hidréxido 1.4% a 2.2% p/p
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Forma

Categoria de

Codigo Medicamento” f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-32-6190 Alugnlmo hl_drOX|do 5.5 a Suspension B2 3
6.7% p/p sin magnesio oral
1-10-02-3120 | Amikacina base 500 mg Solucion A1 4
inyectable
1-10-23-3130 Aminofilina hidratada 250 _Solucmn B3 382
mg inyectable
1-10-07-0160 | Amiodarona hidrocloruro Tableta B1 4,01 CN
200 mg
1-10-07-3135 Amiodarona hidrocloruro 50 Solucllon est.e’rll B3 49
mg7mL para inyeccion
1-10-29-0170 ﬁ‘q”;'t”pt'“”a hidrocloruro 10 Tableta B1 22,82 CN
1-10-10-1220 | Amlodipino 5 mg Tableta B1 11,16 CN
1-10-02-6205 | Amoxicilina base 250 mg/5 Polvo para A1 5
mL suspension oral
1-10-02-0185 | Amoxicilina base 500 mg Capsula A1 1,86 CN
1-10-02-3140 | Ampicilina 500 mg Polvo para A1 2
inyeccion.
1-11-41-0075 | Anastrazol 1 mg Tableta A3 1.06 CN
Anticonceptivo oral en
combinacion fija
1-10-36-1250 | monofasica: etinilestradiol Tableta A2 0.24 CN
30 microgramos con ’
levonorgestrel 0.150 mg
1-11-01-0013 | Artesunato 60 mg Polvo para A1 43
inyeccion
1-10-08-0210 | Atenolol 50 mg Tabletas B1 11,46 CN
1-10-20-3195 | Atracurio 25 mg _Squ0|on B3 88
inyectable
1-10-21-3200 | Atropina 0,5 mg _Solucion B3 137
inyectable
1-10-41-0220 | Azatioprina 50 mg Tabletas A2 7,13 CN
1-10-41-3215 | Basiliximab 20 mg Polvo para A3 7
inyeccion
Beclometasona dipropionato elMElEn PRI
1-10-23-6310 . aerosol B4 77
100 mcg/dosis i
extrafino
1-10-50-6315 Beclometas_ona dipropionato Spray nasal B4 57
50 mcg/dosis
Bencilpenicilina sédica o Polvo cristalino
1-10-02-4430 potasica 5000000 Ul para inyeccion & 3
1-10-46-2460 | Betametasona base 0.1% Crema B1 156
1-10-46-2470 | Betametasona base 0.1% Ungtiento B1 3
1-10-22-0240 | Betanecol 10 mg Tabletas B1 0,09 CN
1-10-26-0245 | Biperideno 2 mg Tabletas B1 0,96 CN
1-10-33-2480 | Bisacodilo 10 mg Supositorios B1 1,54 CN
Bromuro de ipratropio SIEOT [pErE
1-10-23-7095 ; aerosol, para B4 45
anhidro 4 mg . 2
inhalacién oral
1-10-23-7096 Bror_’nuro de ipratropio Solu0|_on para B2 130
anhidro 5 mg nebulizacion
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Forma

Categoria de

Cédigo Medicamento® f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-21-0920 i‘g"bmm“m dehioscina 10 | r5pjeta B 4.91CN
1-10-21-4120 Butilbromuro de hioscina 20 _Solucién B3 300
mg inyectable
1-10-46-6400 | Calamina 8 % Locion B2 1
1-10-43-3250 | Calcio gluconate 10 % Solucion B3 3
inyectable
1-10-43-0280 | Calcio i6nico 300 mg Tabletas B1 2592
1-10-41-0285 | Capecitabina 500 mg Tabletas A3 7,90 CN
1-11-07-009 | Captopril 25 mg Tableta B1 1.81 CN
1-10-28-0270 | Carbamazepina 200 mg Tabletas B1 8,80 CN
1-10-41-3390 | Carboplatino 45 mg Solucion A3 2
inyectable
1-10-07-1780 | Carvedilol 12,5 mg Tabletas B1 0,54 CN
1-10-07-1765 | Carvedilol 6,25 mg Tabletas B1 15,11 CN
1-10-02-6440 | Cefalexina 250 mg/5ml Polvo para A1 8
suspension oral
1-10-02-0290 | Cefalexina 500 mg Capsulas A1 2,60 CN
1-10-02-3270 | Cefalotina 1g Polvo para A1 12
inyeccion
1-10-02-3275 | Cefotaxima base 1 g ~lE [ A1 27
inyeccion
1-10-02-3272 | Ceftazidime base 1 g Polvo para A1 3
inyeccion
1-10-02-3278 | Ceftriaxona base 250 mg Polvo para A1 4
inyeccion
1-10-13-4860 | Cia@nocobalamina 1000 ‘Solucion B3 1
mcg/mL inyectable
1-10-41-0300 | Ciclofosfamida 50 mg Tabletas A3 0,62 CN
1-10-41-6455 | Ciclosporina 100 mg/mi Solucién oral A2 19
1-11-04-0039 | Cidofovir 375 mg/ 5 ml Vial A2 5
1-10-32-3290 | Cimetidina 300 mg Solucion B3 27
inyectable
1-10-02-0308 | Ciprofloxacino 500 mg Tabletas A1 1,19 CN
1-10-41-3300 | Cisplatino 10 mg Polvo liofilizado A3 2
para inyeccion
Granulos o
1-10-02-0310 | Claritromicina 500 mg polvo para A1 2
suspension oral
1-10-02-3320 | Clindamicina 600 mg Solucion A1 2
inyectable
1-10-31-0485 | Clobazam 10 mg Tabletas A5 0,21 CN
1-10-28-0340 | Clonazepam 2 mg Tabletas A5 0,78 CN
1-10-28-6460 | Clonazepam 2,5 mg/ml Solucién oral A5 13
1-10-11-1775 | Clopidogrel 75 mg Tableta B1 1,61 CN
1-10-41-0350 | Clorambucilo 2 mg Tableta A1 1,07 CN
1-10-25-3340 Clorfenamina maleato 10 _Squ0|on B3 7
mg/mL inyectable
1-10-25-6500 | Siorfenamina maleato Solucién oral B2 10
2mg/5 mL
1-10-25-0370 | Clorfenamina maleato 4 mg Tableta B1 4,43 CN
1-10-01-0380 | Cloroquina 150 mg Tabletas A1l 0,66 CN
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Forma

Categoria de

Codigo Medicamento” f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-30-0390 | Clorpromazina 100 mg Tabletas B1 1,63 CN
1-10-30-3355 | Clorpromazina 25 mg/ml eluein B3 116
inyectable
1-10-17-0410 | 0deina fosfato 30 mg con Tabletas B1 150 CN
Paracetamol 500 mg
1-10-13-6550 Colgstlramlna resina Polvo para B1 332
anhidra 4 gramos suspension oral
1-10-02-0450 | Dapsona 100 mg Tabletas A1 0,75 CN
1-10-48-0455 | Deferasirox 500 mg Tabletas B1 0,09 CN
dispersables
1-10-34-0460 | Dexametasona 0,5 mg Tabletas B1 0,50 CN
1-10-34-3420 Dexametasona fosfato 4 .Solucmn B3 35
mg/ml inyectable
Solucién estéril
o]
1-10-45-6610 | Dexametasona 0,1 % con para uso A 1
neomicina 0,35 % A
oftalmico
1-10-24-6640 | Dextrometorfano 15 mg/ml Solucién oral B2 1
1-10-24-0470 | Dextrometorfano 15 mg Tabletas B1 0,65 CN
1-10-31-0480 | Diazepam 5 mg Tabletas A5 0,01 CN
1-10-31-3630 | Diazepam 10 mg Solucion A5 0,21 CN
inyectable
1-10-14-3650 | Diclofenaco 75 mg Solucion B3 20
inyectable
1-10-25-0525 | Difenhidramina 50 mg Tabletas B1 6,77 CN
1-10-07-3685 | Digoxina 0,25 mg _Solucion B3 12
inyectable
1-10-07-6720 | Digoxina 0,75 mg/ml Solucién oral B2 13
1-10-07-0550 | Digoxina 0,25 mg Tabletas B1 0,22 CN
1-10-25-0560 | Dimenhidrinato 50 mg Tabletas B1 5,95 CN
1-10-25-3690 | Dimenhidrinato 50 mg/ml Solucion B3 8
inyectable
1-10-25-2530 | Dimenhidrinato 100 mg Supositorios B1 0,20 CN
1-10-06-3715 | Dobutamina 250 mg Solucion esteril B3 1
para inyeccion
1-10-06-3720 | Dopamina 200 mg Concentrado B3 90
para infusion
Suspension
1-10-45-6395 | Dorzolamida 20 mg/ml estéril para uso B2 231
oftalmico
1-10-02-1640 | Doxiciclina 100 mg Tableta A1l 8,25 CN
1-10-18-3725 | Droperidol 5 mg pcliieion B3 3
inyectable
1-10-04-0580 | Efavirenz 600 mg Tabletas A2 3,49 CN
Efavirenz 600 mg,
1-10-04-0585 | Smiricitabina 200 mg y Tableta A2 1,90 CN
tenofovir disoproxil fumarato
300 mg
1-10-43-6760 | Electrolitos orales, formula Polvo para B1 58
solucion oral
1-10-08-0267 | Enalapril 20 mg Tabletas B1 4,15CN
1-10-07-0610 | Enalapril 5 mg Tabletas B1 5,78 CN
1-10-11-4085 | Enoxaparina sodica 40 mg 'Solu0|on B3 396
inyectable
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Forma

Categoria de

Cédigo Medicamento® f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-11-4095 | Enoxaparina sodica 80 mg Solucioén estéril B3 229
1-10-06-3750 | Epinefrina 1 mg Solucion esteril B3 17
inyectable
Epoetina alfa (de origen Solucién
1-10-13-3755 | ADN recombinante) 2000 : A4 17
inyectable
Ul1/0,5 ml
1-10- 02-6810 | Eritromicina 250 mg/5 ml Susgf:f'm A1 1
1-10-41-1810 | Erlotinib 150 mg Tabletas A3 0,26 CN
recubiertas
1-11-02-0016 | Ertapenem 1 g Polvo para A1 2
inyeccion
1-10-09-0650 | Espironolactona 100 mg Tableta B1 8,58 CN
1-10-36-3780 | Estradiol valerato 10 mg SeIE A2 22
inyectable
1-10-03-3790 | Estreptomicina 1 g Polvo para A1 20
inyeccion
1-10-11-37972 | Estreptoquinasa 1500 000 | Polvo liofilizado B3 7
ul para inyeccion
1-10-36-0660 | CStrogenos conjugados 0, Tableta A2 0,04 CN
625 mg
T Estrégenos conjugados ,
1-10-47-2550 F.E.U. 0,625 mglg Crema vaginal A2 3
1-10-41-3795 | Etopésido 100 mg Solucion A3 2
inyectable
1-10-41-0360 | Exemestano 25 mg Tableta A3 0,09 CN
1-10-32-0695 | Famotidina 40 mg Tableta B1 15.80 CN
1-10-16-0700 ':gg?ﬁgp'”d'”a hidrocloruro Tableta B 0.06 CN
1-10-28-0540 | Fenitoina sddica 100 mg Céapsulas B1 7.07 CN
1-10-28-3680 | Fenitoina sédica 50 mg/mL Solucion B3 91
inyectable
1-10-28-0730 | Fenobarbital 100 mg Tableta B1 1.10 CN
1-10-28-3830 Fenobarbital s6dico 50 _Solucmn B3 10
mg/mL inyectable
1-11-17-0002 | Fentanilo Parche A5 7
transdérmico
1-11-17-0002 | Fentanilo 4,2 mg Parche A5 7
transdérmico
1-10-41-3825 | Filgrastim 300 mcg/mL Solucion esteril A2 10
inyectable
1-10-04-3885 | Fluconazol 2 mg/mL Solucion A1 1
inyectable
1-10-04-0760 | Fluconazol 200 mg Tableta A1 0.54 CN
1-10-34-0770 ;';dmm”'so”a acetato 0.1 Tableta B1 0.33 CN
1-10-30-3890 Flufenazina decanoato 25 _Solucion B3 1
mg/mL inyectable
Suspension
1-1-45-7010 | Fluorometolona 0.1% estéril para uso B2 4
oftalmico
1-10-46-2555 | Fluorouracilo 5% Crema A3 2
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Forma

Categoria de

Cédigo Medicamento® f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-41-3920 | Fluorouracilo 500 mg Solucion A3 10
inyectable
1-10-29-0765 | Fluoxetina 20 mg Capsulas B1 21.05CN
1-10-41-0075 | Flutamida 250 mg Tableta A3 0.9CN
1-10-50-0085 | Folinato 15 mg Tableta B1 0.04 CN
Polvo para
Formoterol fumarato inhalacion oral
1-10-23-7525 | . . . contenido en B1 20
dihidrato 12 mcg/dosis .
capsula para
aerosol
1-10-09-3940 | Furosemida 20 mg Inyectable B3 306
1-10-09-0790 | Furosemida 40 mg Tableta B1 3329
1-11-28-0004 | Gabapentina 300 mg Capsula B1 1.5 CN
1-10-13-0795 | Gemfibrozil 600 mg Tableta B1 23.88 CN
1-10-02-3970 | Gentamicina base 40 ‘Solucion A1 715
mg/mL inyectable
1-10-39-0800 | Glibenclamida 5 mg Tableta B1 10.19 CN
1-10-33-2570 | Glicerina2 g Supositorio B1 0.09 CN
1-10-30-6940 | Haloperidol 0.2% Solucién oral B2 16
1-10-30-0830 | Haloperidol 5 mg Tableta B1 2.58 CN
1-10-30-4060 | Haloperidol 5 mg/mL Solucion B3 268
inyectable
1-10-11-4070 | Heparina sodica 1.000 U.1./1 ‘Solucion B3 5
mL inyectable
1-10-11-4080 A Heparina sodica 5.000 U.1./1 ‘Solucion B3 4
mL inyectable
1-10-08-0840 | Hidralazina cloruro 50 mg Tableta B1 4.96 CN
1-10-08-0835 :‘gra'az'”a hidrocloruro 10 Tableta B1 0.32 CN
1-10-08-4090 Hidralazina hidrocloruro 20 _Solu0|on B3 7
mg inyectable
1-10-08-0850 | Hidroclorotiazida 25 mg Tableta B1 11.33 CN
1-10-46-7050 | Hidrocortisona 0.5% Locidn topica B2 19
1-10-34-0860 | Hidrocortisona 20 mg Tableta B1 1.88 CN
1-10-46-2610 | Hidrocortisona base 0.25% Crema topica B2 1
1-10-46-2620 | Hidrocortisona base 1% Crema tdpica B2 1
1-10-34-4100 | Hidrocortisona base 100 mg F.)OIVO para B3 1
inyeccion
1-10-41-0865 | Hidroxicarbamida 500 mg Capsula A3 25
1-10-01-0880 2‘3“’"'0'”"““'”3 base 310 Tableta A1 6.04 CN
1-10-33-7180 | Hidroxido de magnesio Suspension B2 8
7,75% oral
1-10-25-0875 :‘grox'z'”a hidrocloruro 25 Tableta B1 5.07 CN
1-10-13-0910 | Hierro fumarato 200 mg Tableta B1 6.64 CN
1-10-45-7200 | Hipromelosa 0.5% Solucioén estéril B2 23
1-10-14-0930 | Ibuprofeno 400 mg Tableta B1 3.24 CN
1-10-41-4123 | Ifosfamida 102 g Polvo liofilizado A3 4
para inyeccion
1-10-29-0950 Lr:;pramma hidrocloruro 25 Tableta B1 8.76 CN
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Forma

Categoria de

Cédigo Medicamento® f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-14-0960 | Indometacina 25 mg Capsula B1 1.24
Inmunoglobulina Varicela Solucion
1-10-44-4034 | 7 sster (Humana) 125 Ul/mL inyectable 65 !
Insulina humana cristalina Solucién
1-10-39-4150 | sintética 100 U.1/mL inyectable A2 25
Insulina humana iséfana Suspension
1-10-39-4145 | biosintética de accion in gctable A2 63
intermedia 100 U.l/mL y
1-10-08-1103 | Irbesartan 150 mg Tableta B1 1.45 CN
1-10-41-4845 Irinotecan hidrocloruro 20 .Solucmn A3 98
mg/mL inyectable
1-10-10-1000 | Isosorbide dinitrato 20 mg Tableta B1 2.87 CN
1-11-07-0017 | Ivabradrina & mg Tableta B1 0.14 CN
1-10-01-1008 | Ivermectina 6 mg Tableta A1 0.02 CN
1-10-50-2655 | Jalea o gel lubricante Gel B1 3
1-10-18-4165 | Ketamina base 1% Solucion A5 1
inyectable
1-10-04-1010 | Ketoconazol 200 mg Tableta A1 1CN
1-10-33-7135 | Lactulosa 3.3 g/5 mL Solucion oral B2 96
1-10-04-1045 | Lamivudina 150 mg Tableta A2 14.52 CN
1-10-28-1014 | Lamotrigina 100 mg Tableta B1 0.09 CN
1-10-28-1020 | Lamotrigina 25 mg Tableta B1 0.11 CN
1-10-45-4169 | Latanoprost 0.005% Solucion B2 1
oftalmica
1-10-33-7220 | Laxante para enema Férmula B2 3
1-10-14-1016 | Leflunomida 20 mg Tableta A3 1.71 CN
1-10-50-3070 | Leucovorina 50 mg Polvo liofilizado B3 28
para inyeccién
1-11-28-0011 | Levetiracetam 500 mg Tableta B1 0.04 CN
1-10-19-3241 | Levobupivacaina base 0.5% | S0ucion B3 6
inyectable
1-10-02-4168 | Levofloxacino 5 mg/mL Solucion estéril A1 2
inyectable
1-10-30-1060 ';neg;mmepromaz'”a base 25 Tableta B 0.63 CN
1-10-40-1080 | Levotiroxina sédica 0.10 mg Tableta B1 5.28 CN
1-10-19-7140 | Lidocaina 10% Solucion topica B4 4
en aerosol
1-10-19-4185 | Lidocaina hidrocloruro 2% _Solu0|on B3 5
inyectable
- . 3 5 —
1-10-19-4190 Lidocaina hidrocloruro 2% 'Solucmn B3 3
con preservante inyectable
1-10-30-1090 | Litio carbonato 300 mg Tableta B1 1.54 CN
1-10-33-1095 Lmogperam'da hidrocloruro 2 Capsulas B1 8.01CN
1-10-04-1098 | LoPinavir 200 mg con Tableta A2 13.22 CN
ritonavir 50 mg
1-10-25-1614 | Loratadina 10 mg Tableta B1 5.19 CN
1-10-31-1100 | Lorazepam 2 mg Tableta A5 0.45CN
1-10-13-1105 | Lovastatina 20 mg Tableta B1 52.42 CN
1-10-26-1050 | -ovodopa 100 mgy Tableta B1 0.4 CN
carbidopa anhidra 25 mg

71



Forma

Categoria de

Cédigo Medicamento® f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-09-4230 | Manitol 20% Solucion B3 16
inyectable
1-10-36-1120 | Medroxiprogesterona Tableta A2 0,14 ON
acetate 5 mg
1-10-01-3180 Meglumina antimoniato _Solumon A1 8
1500 mg inyectable
1-10-41-1130 | Melfalano 2 mg Tabletas A3 0,32 CN
1-10-19-4172 Mepivacaina hidrocloruro 54 _Solumon B3 o5
mg inyectable
1-10-41-1140 | Mercaptopurina 50 mg Tabletas A2 0,68 CN
Polvo para
1-10-02-4124 | Meropenem 500 mg solucion A1 7
inyectable
1-10-32-1182 | Mesalazina 500 mg Tabletas B1 3,50 CN
1-10-17-1155 | Metadona hidrocloruro 5 mg Tabletas A5 3,46 CN
1-10-17-4268 | Metadona hidrocloruro 10 ‘Solucion A5 4
mg inyectable
1-10-16-3655 | Metamizol sédico 2,5 g _Solucion B3 42
inyectable
1-10-39-0900 | Metformina 500 mg Tabletas B1 70,54 CN
1-10-08-1030 | Metildopa 250 mg Tabletas B1 10,88 CN
1-10-08-1040 | Metildopa 500 mg Tabletas B1 13,27 CN
1-10-17-1160 | Metilfenidato 10 mg Tabletas A5 1,24 CN
1-10-34-4290 | Metilprednisolona base 500 Polvo para B3 13
mg inyeccion
1-10-32-4300 | Metoclopramida ‘Solucion B3 166
hidrocloruro 10 mg inyectable
1-10-32-1180 | Metoclopramida base 10 mg Tabletas B1 32,56 CN
1-10-01-1192 | Metronidazol 500 mg Tabletas A1 0,44 CN
1-10-02-4313 | Metronidazol 500 mg S°|UC.'On est_(?nl A1 6
para inyeccion
1-10-01-7210 Metronidazol base 125 Suspension A1 4
mg/5mL oral
1-10-41-0043 | Micofenolato de mofetilo Capsulas A2 134 CN
250 mg
1-10-47-2697 | Miconazol nitrato 200 mg Supo_S|tor|os A1 0,22 CN
vaginales
1-10-46-2695 | Miconazol nitrato 2 % Crema A1l 4
1-10-23-1043 | Montelukast 10 mg Tabletas B1 0,97 CN
1-10-17-4320 | Morfina 15 mg Solucion A5 116
inyectable
1-10-17-1194 | Morfina AC 20 mg Tabletas A5 7,77 CN
. Solucién
1-10-48-4330 Naloxona hidrocloruro 0,4 isoténica B3 65
mg/ml .
inyectable
1-10-02-1195 | Neomicina 250 a 350 mg Tabletas A1 8,84 CN
1-10-22-1200 | Neostigmina 15 mg Tabletas B1 0,26 CN
1-10-10-1125 | Nimodipino 30 mg Comprimidos B1 0,32 CN
laqueados
1-10-04-7260 | Nistatina 3 000 000 U S“Sf)f;‘ls'on A1 30
1-10-05-1230 | Nitrofurantoina 50 o 100 mg Capsulas A2 4,44 CN
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Forma

Categoria de

Cédigo Medicamento® f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-10-4345 | Nitroglicerina 5 mg/ml Solucion estéril B3 3
inyectable
1-10-08-4580 | Nitroprusiato Sodio 50 mg Polvo para B3 17
inyeccion
1-10-32-4370 | Octredtida 0,1 mg/ml Solucion B3 283
inyectable
. Solucion
1-10-45-7365 | Olopatadina 5 mg Oftalmica B2 11
1-10-32-1270 | Omeprazol 10 mg Capsulas B1 2,19 CN
1-10-32-1275 | Omeprazol 20 mg Capsula B1 12,92 CN
1-10-32-4352 | Omeprazol 40 mg POIVO.IIOf'“Z?,dO B3 5
para inyeccion
1-10-02-3660 | Oxacilina base 1 g Polvo para A1 6
inyeccion
Polvo liofilizado
1-10-41-4353 | Oxaliplatino 50 mg para solucion A3 13
para infusion
1-10-46-2670 | Oxido de Zinc. Férmula Crema B1 1
1-10-37-4390 | Oxitocina 5 U/ ml Solucion esteri B3 2
para inyeccion
1-10-41-4395 | Paclitaxel 300 mg Solucion para A3 3
inyeccion
1-10-32-1290 | Pancrealipasa 1000 U Cépsulas B1 5,20 CN
1-10-32-1286 | Pancrealipasa 20 000 U Cépsulas B1 0,08 CN
1-10-14-1300 | Penicilamina 250 mg Cépsulas A1 1,44 CN
1-10-30-1320 | Perfenazina 4 mg Tabletas B1 3,78 CN
1-10-46-2675 | Peroxido de benzoilo 5 % Gel B1 9
1-11-02-0005 | Fiperacilina 4g- Tazobactam Polvo para A1 9
500 mg inyeccion
1-10-03-1340 | Pirazinamida 500 mg Tabletas A1l 1,04 CN
1-10-42-1350 | Piridoxina 50 mg Tabletas B1 3,01 CN
1-10-01-1355 | Pirimetamina 25 mg Tabletas A1l 0,25 CN
1-10-50-7420 Poliestirensulfonato sédico Polvo para B1 31
454 g suspension
1-10-43-4450 | Potasio cloruro 2 molar _Solu0|on B3 2
inyectable
1-10-43-7440 | Potasio Gluconato al 31.2% Solucion oral B2 &
1-10-34-1410 | Prednisolona 1mg Tabletas B1 0,50 CN
1-10-34-1430 | Prednisolona 25 mg Tabletas B1 3,93 CN
1-10-34-1420 | Prednisolona 5 mg Tabletas B1 9,71 CN
110-34-7465 | "rednisolonabase 15mgfS | goycign oral B2 1
1-10-28-1450 | Primidona 250 mg Tabletas B1 0,56 CN
1-10-28-7470 | Primidona 250 mg/5mL S“Sg‘f&r\‘f'm B2 5
1-10-36-4460 | Progesterona 100 mg Solucion A2 19
inyectable
1-11-07-0004 | Propafenona 150 mg Tableta B1 0.06 CN
1-10-40-1500 | Propiltiouracilo 50 mg Tabletas A2 5,67 CN
1-10-18-4485 | Propofol al 1 % Emulsion B3 534
inyectable
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Forma

Categoria de

Codigo Medicamento” f . . Cantidadt
armacéutica riesgo
1-10-07-1510 zrgpranolol hidrocloruro 10 Tabletas B1 739 CN
1-10-07-4490 Propranolol hidrocloruro _Solucio’n B3 9
1mg/ml inyectable
1-10-08-1520 ?gpranolol hidrocloruro 40 Tabletas B1 8,74 CN
Psyllium hidrofilico Polvo
1-10-33-7230 | ) ciloide 497 g granulado 2 !
1-11-14-0007 | Raloxifeno 60 mg Tableta A3 0.28 CN
1-10-03-1560 | Rifampicina 300 mg Capsulas A1 0,27 CN
1-10-30-1568 | Risperidona 1 mg Tabletas B1 0,11 CN
1-10-04-1570 | Ritonavir 100 mg Tabletas A2 0,30 CN
1-11-11-0015 | Rivaroxaban 20 mg Tableta B1 0.02 CN
1-11-13-0003 | Rosuvastatina 10 mg Tableta B1 1.02 CN
Suspension
microcristalina
1-10-23-7500 | Salbutamol 20 mg para aerosol B4 20
para inhalacion
oral
1-11-29-0094 | Sertralina 50 mg Tableta B1 0.4 CN
Solucion
1-10-43-4510 | Sodio bicarbonato 8.4% hiperténica B3 1
inyectable.
Solucion
1-10-43-4560 | Sodio cloruro 0.9% 1000 ml isoténica B3 3
inyectable.
Solucion
1-10-43-4530 | Sodio cloruro 0.9%. isoténica B3 9
inyectable
Solucién
1-10-43-4570 | Sodio cloruro 4 molar hiperténica B3 11
inyectable.
Subsalicilato de bismuto Suspension
1-11-32:0029 | 565 5 mg/15 mL oral B2 4
1-10-20-4630 | Succinilcolina 500 mg _Solucion B3 a7
inyectable
1-10-02-1600 | Sulfadiazina 500 mg Tabletas B1 1,86 CN
1-10-46-2690 | Sulfadiazina de plata 1 % Crema B1 2
1-10-02-1610 | Sulfasalazina 500 mg Tableta B1 3,31 CN
1-10-14-1612 | Sulindaco 200 mg Tabletas B1 1,97 CN
1-10-46-7590 | Sulisobenzona 10%. Locion B2 4
1-10-41-1617 | Tacrélimus 0,5 mg Tabletas A2 0,03 CN
1-10-41-1619 | Talidomida 50 mg Tabletas A3 1,76 CN
1-10-14-1645 | Tenoxicam 20 mg Tabletas B1 2,87 CN
1-10-23-1620 | Teofilina anhidra 150 mg Tabletas B1 2,11 CN
1-10-23-7600 | Teofilina anhidra 50 mg/5 ml Elixir B2 0,02 CN
Teofilina anhidra de accion
1-10-23-1630 orolongada 250 a 300 mg Tabletas B1 0,03CN
1-10-42-1650 L‘gm'”a hidrocloruro 100 Tableta B1 0,91 CN
1-10-45-7660 | Timolol base 5 mg/ml Solucion B2 29
oftalmica
1-10-46-2695 | Tioconazol 1 % Crema A1l 2
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Forma

Categoria de

Cédigo Medicamento® f P . Cantidadt
armacéutica riesgo
Tioconazol 100 mg o
1-10-47-2697 m!conazol n!trato 200mgo Supo_S|tor|os A1 021 CN
miconazol nitrato 400 mg o vaginales
miconazol nitrato 1200 mg.
Solucion
1-10-11-4685 | Tirofiban base 0,25 mg/m| | concentrada B3 1
para infusion
intravenosa
1-10-50-1705 | Tizanidina hidrocloruro 4 mg Tabletas B1 2,59 CN
1-10-17-4705 | 1ramadol hidrocloruro 100 ‘Solucion B3 35
mg inyectable
1-10-17-7715 | [ramadolhidrocloruro 10001, i6n ora B2 157
1-10-41-4653 | Trastuzumab 120 mg/ml Solucion A3 1
inyectable
1-11-46-0011 | Tretinoina 10 mg Capsula A3 0.03 CN
1-10-30-1710 | Trifluoperazina base 5 mg Tabletas B1 0,06 CN
recubiertas
1-10-02-1730 | 1Timetoprima 160 mg con Tabletas A1 1,67 CN
sulfametoxazol 800 mg
1-10-02-7720 LT SIEITIE 210 [716) C07) suspension oral A1l 10
sulfametoxazol 200 mg
Trimetoprima 40 mg/5mL Suspension
1-10-02-7720 | con sulfametoxazol 200 P A1 9
oral
mg/5 mL
1-10-28-7725 VEllezi o eutio 200 Solucioén oral B2 17
mg/ml
1-10-28-0090 xz'proato semisodico 250 Tabletas B1 9,10 ON
1-10-02-4810 | Vancomicina 500 mg Polvo para A1 14
inyeccion
1-10-29-1750 | Venlafaxina hidrocloruro Cépsulas B1 6,57 CN
1-10-07-4830 | Verapamilo hidrocloruro 5 ~Solucion B3 28
mg inyectable.
1-10-07-1754 \nlq‘;rapam"o hidrocloruro 80 Tabletas B1 3,46 CN
1-10-41-4837 | Vinblastina sulfato 10 mg | So\ucion esteril A3 4
para inyeccion
Vitamina A 50.000 Ul/mL
1-10-42-7730 | (15.000 RE/mL) Solucién oral B2 3
Vitamina A (como retinol o
como retinil palmitato o .
1-10-42-1740 1 o retinil acetato) 25.000 Gl = 1.82CN
Ul (7.500 RE)
1-11-01-0010 | Voriconazol 200 mg Tableta A1 0.02 CN
1-10-11-1758 | Warfarina sédica 1 mg Tableta 11,48 CN
1-10-11-1760 | Warfarina sodica 5 mg Tableta B1 48,91 CN
1-10-04-1800 | Zidovudina 300 mg Tableta A2 6,04 CN
1-11-43-0013 | Zinc 50 ng Cépsula B1 0.74 CN

‘La potencia reportada para los medicamentos, corresponde a la potencia reportada en las Boletas de
devolucion o destruccion.
*La unidad de medida de la cantidad corresponde al sistema de cientos utilizado a nivel institucional en la CCSS.
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Fuente: Boletas de devolucidon o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afno 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Tabla 5. Cantidad total de medicamentos no utilizables LOM y no-LOM recolectados

en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios en el afio 2018.

Cantidad total de Medicamentos NO-

Medicamentos LOM

medicamentos” LOM
... | Porcentaje .. | Porcentaje
Cantidad Cantidad
89254 (%) (%)
88282 98.9 972 1.1

"La cantidad de medicamentos corresponde a la sumatoria de las cantidades en sistema de cientos, convertida

al sistema decimal.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.

Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Tabla 6. Medicamentos con mayor costo de adquisicion.

Numero Medicamento Cdédigo Costo total destruido
1 | Cidofovir 375mg/5ml 1-11-04-0039 ¢ 7,830,959.00
2 | Basiliximab 20mg 1-10-41-3215 ¢ 7,508,675.00
3 | Irinotecan hidrocloruro 20mg/ml | 1-10-41-4845 @ 2,030,456.00
4 | Capecitabina 500mg 1-10-41-0285 ¢ 1,507,183.00
5 | Enoxaparina Sodica 80mg 1-10-11-4095 ¢ 875,868.00
6 | Propofol al 1% 1-10-18-4485 ¢ 848,563.00
7 | Enoxaparina Sodica 40mg 1-10-11-4085 ¢ 838,134.00
8 | Warfarina Sodica 5mg 1-10-11-1760 ¢ 664,418.00
9 | Trastuzumab 600mg/5ml 1-10-41-4653 ¢ 663,203.00

10 | Octreodtido 0.1mg/ml 1-10-32-4370 ¢ 602,682.00

Fuente: Sistema Integrado de Farmacias, CCSS.
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Tabla 7. Clasificacién de medicamentos no utilizables segun el riesgo biolégico en

alto o bajo y en sus respectivas categorias.

o, Porcentaje
Riesgo Categoria Cantidad
(%)
Antibiéticos, Antifingicos y antivirales 15957 17.9
Antirretrovirales, inmunomoduladores, hormonales y
7066 7.9
antisépticos
Alto
Psicotrépicos y estupefacientes 1561 1.7
Antineoplasicos 1462 1.6
Biolégicos 1 0.001
Sdlidos, semisélidos y polvos 58554 65.6
) Ampollas 3666 4.1
Bajo
Liquidos 637 0.7
Aerosoles 349 0.4

*La cantidad de medicamentos corresponde a la sumatoria de las cantidades en sistema de cientos, convertida

al sistema decimal.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Tabla 8. Clasificacion del origen de los medicamentos no utilizables recolectados

en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios en el afio 2018.

Origen Cantidad” Porcentaje (%)
Devolucion de farmacia 42340 47.4
Devolucién de paciente 39779 44.6
Devolucioén de salon 6710 7.5
Desconocido 425 0.5

“La cantidad de medicamentos corresponde a la sumatoria de las cantidades en sistema de cientos, convertida

al sistema decimal.

Fuente: Boletas de devolucion o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.

Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Tabla 9. Subclasificacion del origen de los medicamentos no utilizables enviados a

destruccion en los diferentes despachos del Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios, durante el afio 2018.

Despacho de farmacia  Cantidad® A
(%)
Consulta Externa 23100 54.6
Almacén Local de Medicamentos 8929 21.1
Central 5328 12.6
Emergencias 2553 6.0
Cirugias 1119 2.6
Medicinas 768 1.8
Centro de Informacién de Medicamentos 196 0.5
Oncoldgica 174 0.4
Compras 119 0.3
Sala de Operaciones 54 0.1

"La cantidad de medicamentos corresponde a la sumatoria de las cantidades en sistema de cientos, convertida

al sistema decimal.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el aino 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Tabla 10. Clasificacion de la causa de destruccion de los medicamentos no

utilizables recolectados en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios
en el ano 2018.

Causa de destruccién Cantidad” Porcentaje (%)
Medicamentos en mal estado 60790 68.1
Medicamentos vencidos 16700 18.7
Desconocida 11764 13.2

“La cantidad de medicamentos corresponde a la sumatoria de las cantidades en sistema de cientos, convertida
al sistema decimal.

Fuente: Boletas de devolucion o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Tabla 11. Caracterizacién y cuantificacion segun origen, causa y costo de
adquisicion de los medicamentos con mayor valor de DDD calculada, recolectados

en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios en el afio 2018.

Furosem Lovastat Fluoxeti Metformi Famotidi Omepra Gemfibr Espironolact Hidroclorotia Metoclopra
ida 40 ina 20 na 20 na 500 na 40 201 20 0zil 600 Onpa o iy i, 10”m
mg mg mg mg mg mg mg 9 9 9
Caracteristicas
Clasificaci | CO3CA0 | C10AA0 | NOBAB | A10BA | A02BA | A02BC | C10AB
on ATC ) 5 03 02 03 o1 04 CO03DAO01 CO03AA03 AO3FA01
Clave del
medicame M M M M M RE M M M M
nto
Categoria
de riesgo B1 B1 B1 B1 B1 B1 B1 B1 B1 B1
Origen *
Devo':cd'g 1658 2047 (3;050/ 2498 969 (9172?2/ 1001 67 209 991
0 0 YD o 0 YD 0 0 0 o)
paciente (49.8%) | (39.1%) ) (35.4%) | (61.3%) ) (41.9%) (7.8%) (18.4%) (30.4%)
De"o':cd'z 1072 2741 (g(f;f/ 4091 569 33 1021 581 915 2265
| (32.2%) | (52.3%) S| (58.0%) | (36.1%) | (2.6%) | (42.8%) (67.7%) (80.8%) (69.3%)
farmacia )
Devolucio 597 338 121 248 37 0 366 2 8 0
ndesalon | (17.9%) | (6.4%) | (5.7%) | (3.5%) | (2.3%) (0%) (15.3%) (0.2%) (0.7%) (0%)
Desconoci 2 116 3 217 5 0 0 208 1 0
do | (0.1%) (2.2%) | (0.1%) | (3.1%) | (0.3%) (0%) (0%) (24.2%) (0.09%) (0%)
Causa de destruccic’)n*
Med'ca:ti 803 305 9 3 312 (2%620/ 594 8 1122 1388
vencido | (241%) | (5.9%) | (04%) | (0.04%) | (20.6%) ) ° | (24.9%) (0.9%) (99.0%) (42.6%)
r"]’t'scgﬁar:: 2525 4846 (5895‘: , | 6844 1262 (71831? | 1704 642 9 1868
estado | (75:8%) | (92.4%) ) ? 1 (97.0%) | (79.9%) ) P (75.1%) (74.8%) (0.8%) (57.4%)
Desconoci 1 91 2 207 6 0 0 208 2 0
do | (0.1%) (1.7%) | (0.1%) | (3.0%) | (0.4%) (0%) (0%) (24.2%) (0.2%) (0%)
Costo de adquision
Costo de @279.8 | ©1857. | ©2901 | @556.1 | ©3090. | @3846
adquisicié | ©303.08 : : : : : © | @2848.86 ©239.16 ¢271.73
o 7 32 3 1 81 96
n unitario
Cantidad
de | 33.29 52.42 21.05 70.54 15.80 12.92 23.88
medicame CN CN CN CN CN CN CN 8.58 CN 1.33CN 32.56 CN
nto
Costo
total de @10 ¢14 39 20 28 39 67
adquisici6 | 089.53 | 670.78 | 096.59 | 465.77 | 786.54 | 933.26 | 985.40 Lemasien | [ US| T

n

*La cantidad de medicamentos corresponde a la sumatoria de las cantidades en sistema de cientos, convertida
al sistema decimal.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el aino 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Tabla 12. Medicamentos no utilizables caracterizados con el cédigo institucional,
nombre y fuerza, forma farmacéutica, valor de DDD teérica y DDD calculada.

Forma

Cdédigo Medicamento farmacéutica DDD teorica DDD calculada
1-10-16-6020 | Acetaminofen 420 1 g cion oral 3g 14
mg/ 5 mL
1-10-16-0010 Acetam::gfe” 500 Tableta 3g 117.2
1-10-09-0020 Acetazoﬁg'da 250 Tableta 0.75g 7.7
1-10-45-2700 Aciclovir 3% Unguento NR NA
1-10-04-0046 Aciclovir 400 mg Tableta 49 9.1
1-10-04-3050 Aciclovir base 250 Polvo .|IOfI|I|Zla’dO 4g 0.1
] mg para inyeccion
1-10-11-0030 | cido acetil salicilico Tableta 1 tableta 629
100 mg
Acido Aminocaproico Solucion
1-10-12-3040 ' 25% inyectable 16 g 0.3
1-10-42-0070 | A¢idO asﬁ]oéb'co 250 Tableta 029 131.2
1-10-13-0080 ’Acido félico 1 mg Tableta 0.4 mg 422.5
1-10-46-6120 | Acido salicilico 15% Solucién topica NR NA
1-10-46-2425 | Acido s’alicilico 5% Unguento NR NA
Acido
1-10-32-0095 | ursodeoxicélico 250 Capsula 0.75 g 263
mg
1-10-46-0089 Acitretina 25 mg Capsula 35 mg 15.7
1-10-01-1110 | Albendazol 200 mg Tableta 0449 9
Albumina humana Solucién
1-10-44-3089 20% inyectable NR NA
1-10-14-0685 | Alendronato 70 mg Tableta 10 mg 336
1-10-42-0100 | Alfacalcidol 0.25 mcg Capsula 1 mcg 135.7
1-10-42-0110 | Alfacalcidol 1 mcg Capsula 1 mcg 82
1-10-15-0130 | Alopurinol 300 mg Tableta 04g9 79.5
1-10-46-6180 Aluminio acetato 2.2 Polvo para NR NA
g solucion
1-10-32-0140 | Aluminio hidroxido Tableta NR NA
200 mg
Aluminio hidroxido
0.2 200 mg y magnesio
1-10-32-0890 hidréxido 150 con Tableta NR NA
simeticona 25 mg
Aluminio hidréxido
o, 0,
1-10-32-7070 4.7%a .6'1 /° 9/9 y Suspension oral NR NA
magnesio hidréxido
1.4% a 2.2% plp
Aluminio hidréxido
1-10-32-6190 5.5a6.7% p/p sin Suspension oral NR NA
magnesio
1-10-02-3120 Amikacina base 500 _Solumon 1g >
mg inyectable
Aminofilina hidratada Solucién
1-10-23-3130 250 mg inyectable 0649 159.2
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Forma

Cédigo Medicamento f A DDD tedrica DDD calculada
armacéutica
Amiodarona
1-10-07-0160 hidrocloruro 200 mg Tableta 0.2g 401
pllesdiohs Solucién esteéril
1-10-07-3135 hidrocloruro 50 . . 0.2¢g 36
mg7mL para inyeccion
1-10-20-0170 | Amitriptilina Tableta 75 mg 304
hidrocloruro 10 mg
1-10-10-1220 Amlodipino 5 mg Tableta 5 mg 116
1-10-02-6205 Amoxicilina base 250 Polvo para 15g 3
mg/5 mL suspension oral
1-10-02-0185 Amox'c""r‘:gbase 500 Cépsula 159 62
1-10-02-3140 | Ampicilina 500 mg | -olvopara 69 3
inyeccion.
1-11-41-0075 Anastrazol Tableta 1 mg 106
Anticonceptivo oral
en combinacion fija
1-10-36-1250 monofasica: Tableta 0,75 NA
etinilestradiol con
levonorgestrel
1-11-01-0013 Artesunato POIVO para 0.28 g 9
inyeccion
1-10-08-0210 Atenolol 50 mg Tabletas 75 mg 764
: Solucién
1-10-20-3195 Atracurio 25 mg . NR NA
inyectable
. Solucién
1-10-21-3200 Atropina 0,5 mg inyectable 1,5 mg 45
1-10-41-0220 Azatioprina Tabletas 0,159 237
1-10-41-3215 Basiliximab Polvo para 40 mg 3
inyeccion
1-10-23-6310 |  Beclometasona Solucion para 0,8 mg 1925
aerosol extrafino
1-10-50-6315 Beclometasona Spray nasal 0,4 mg 1425
e pEiE] e Polvo cristalino
1-10-02-4430 sédica o potasica : L 369 NA
5000000 Ul para inyeccion
1-10-46-2460 Betametasona Crema NR NA
1-10-46-2470 Betametasona Unguento NR NA
1-10-22-0240 Betanecol 10 mg Tabletas 45 mg 2
1-10-26-0245 Biperideno Tabletas 10 mg 19
1-10-33-2480 Bisacodilo Supositorios 10 mg 154
Bromuro de Solucion para
1-10-23-7095 | ipratropio anhidro 4 aerosol, para 0,3 mg 600
mg inhalacion oral
Bromuro de Solucién para
1-10-23-7096 | ipratropio anhidro 5 on pa 0,3 mg 2166
mg nebulizacion
1-10-21-0020 |  Butiloromuro de Tableta NR NA
hioscina 10 mg
1-10-21-4120 Bgtllbromuro de .Solu0|on NR NA
hioscina 20 mg inyectable
1-10-46-6400 Calamina Locidn NR NA
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1-10-43-3250 Calcio gluconato _Solumon 39 1
inyectable
1-10-43-0280 Calcio i6nico Tabletas 39 259
1-10-41-0285 Capec'ﬁg‘”a 500 Tabletas NR NA
1-11-07-009 Captopril 25 mg Tableta 50 mg 90
1-10-28-0270 Carbamarﬁzp'”a 200 Tabletas 1g 176
1-10-41-3390 | Carboplatino _Solucion NR NA
inyectable
1-10-07-1780 | Carvedilol 12,5 mg Tabletas 37,5 mg 18
1-10-07-1765 | Carvedilol 6,25 mg Tabletas 37,5 mg 251
1-10-02-6440 Cefalexina 250 Polvo para NR NA
mg/5ml suspension oral
1-10-02-0290 | Cefalexina 500 mg Capsulas 29 65
1-10-02-3270 | Cefalotina 1g Polvo para 4g 3
inyeccion
1-10-02-3275 | Cefotaximabase 1g | -ovoPpara 4g 6
inyeccion
1-10-02-3272 | Ceftazidime base 1g | |-O\VOPara 4g 0,75
inyeccion
1-10-02-3278 Ceftriaxona base F_’olvo para 2g 05
250 mg inyeccion
Cianocobalamina Solucién
1-10-13-4860 1000 mcg/mL inyectable 20 mcg 50
1-10-41-0300 Ciclofosfamida Tabletas NR NA
1-10-41-6455 | Ciclosporina 100 Solucién oral NR NA
mg/mi
1-11-04-0039 Cidofovir Vial NR NA
1-10-32-3290 Cimetidina _Solucion 089 10
inyectable
1-10-02-0308 Ciprofloxacino Tabletas 19 59
1-10-41-3300 | Cisplatino 10mg | 01V llofilizado NR NA
para inyeccion
Granulos o polvo
1-10-02-0310 Claritromicina para suspension 0,59 12
oral
1-10-02-3320 Clindamicina _Solucién 1,89 0,7
inyectable
1-10-31-0485 Clobazam Tabletas 20 mg 109
1-10-28-0340 Clonazepam Tabletas 8 mg 19
1-10-28-6460 ClorerEEpam 23 Solucién oral 8 mg 40
mg/ml
1-10-11-1775 | Clopidogrel 75 mg Tableta 75 mg 161
1-10-41-0350 Clorambucilo Tableta NR NA
Clorfenamina Solucion
1-10-25-3340 | 1 ajeato 10 mg/mL inyectable 12mg S
Clorfenamina maleato s
1-10-25-6500 2mg/5 mL Solucién oral 12 mg 1
1-10-25-0370 C'Orfe“am‘g maleato Tableta 12 mg 147
1-10-01-0380 Cloroquina Tabletas 0,59 19

82



Forma

Cédigo Medicamento f A DDD tedrica DDD calculada
armacéutica
1-10-30-0390 Clorpromazina Tabletas 0,39 54
1-10-30-3355 | Clorpromazina _Solucion 01g 58
inyectable
Codeina fosfato 30
1-10-17-0410 | mg con Paracetamol Tabletas 3 tabletas 50
500 mg
1-10-13-6550 Coles_tlramma resina Polvo para NR NA
anhidra 4 gramos suspension oral
1-10-02-0450 Dapsona 100 mg Tabletas 50 mg 150
1-10-48-0455 Deferasirox Tabletas NR NA
dispersables
1-10-34-0460 Dexametasona Tabletas 1,5 mg 16
Solucién
1-10-34-3420 Dexametasona . 1,5 mg 93
inyectable
Dexametasona con Solucion esteril
1-10-45-6610 o para uso NR NA
neomicina A
oftalmico
1-10-24-6640 Dextrometorfano Solucién oral 90 mg 0,17
1-10-24-0470 Dextrometorfano Tabletas 90 mg 10
1-10-31-0480 Diazepam Tabletas 10 mg 0,5
1-10-31-3630 Diazepam _Solucién 10 mg 21
inyectable
1-10-14-3650 Diclofenaco _Solucion 01g 15
inyectable
1-10-25-0525 Difenhidramina Tabletas 0,29 169
1-10-07-3685 Digoxina _Solucion 0,25 mg 12
inyectable
1-10-07-6720 Digoxina Solucién oral 7,5mg 390
1-10-07-0550 Digoxina Tabletas 0,25 mg 22
1-10-25-0560 Dimenhidrinato Tabletas NR NA
1-10-25-3690 |  Dimenhidrinato _Solucion NR NA
inyectable
1-10-25-2530 Dimenhidrinato Supositorios NR NA
1-10-06-3715 | Dobutamina Solucion esteril 059 55
para inyeccion
1-10-06-3720 Dopamina Concentrado 059 36
para infusion
Suspension
1-10-45-6395 Dorzolamida estéril para uso NR NA
oftalmico
1-10-02-1640 Doxiciclina Tableta 0,19 825
1-10-18-3725 Droperidol el 2,5 mg 6
inyectable
1-10-04-0580 Efavirenz Tabletas 0,69 349
Efavirenz,
1-10-04-0585 emtricitabina y tabletas 1 tableta 190
tenofovir
1-10-43-6760 | Electrolitos orales Polvo para NR NA
solucion oral
1-10-08-0267 Enalapril 20 mg Tabletas 10 mg 830
1-10-07-0610 Enalapril 5 mg Tabletas 10 mg 289
1-10-11-4085 Enoxaparina sodica .Solu0|on 2TU 792
40 mg inyectable
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1-10-11-4095 E”°Xa%%”r’:% sodica | solucion esteril 2TU 916
1-10-06-3750 Epinefrina Solucion esteril 0,5 mg 34
inyectable
Epoetina alfa (de Solucion
1-10-13-3755 origen ADN . 4,5 mcg 63
. inyectable
recombinante)
1-10- 02-6810 Eritromicina Suspension oral 19 3
1-10-41-1810 Erlotinib Tabletas NR NA
recubiertas
1-11-02-0016 Ertapenem Polvo para 19 2
inyeccion
1-10-09-0650 Espironolactona Tableta 75 mg 1144
Solucion larga duracién:
1-10-36-3780 Estradiol valerato . 0,3 mg corta:1 NA
inyectable mg
1-10-03-3790 Estreptomicina Polvo para 19 20
inyeccion
1-10-03-3790 | Estreptomicina 1 g Polvo para 1g 20
inyeccion
1-10-11-3792 Estreptoquinasa POIVO.“Of'“Z?,dO 1,5 MU 7
para inyeccion
1-10-36-0660 Estrogenos Tableta 0,625 mg 4
conjugados
Estrogenos
1-10-47-2550 | conjugados F.E.U. Crema vaginal NR NA
0,625 mg/g
1-10-41-3795 Etoposido _Solucion NR NA
inyectable
1-10-41-0360 Examestano Tableta NR NA
1-10-32-0695 Famotidina 40 mg Tableta 40 mg 1580
Fenazopiridina
1-10-16-0700 hidrocloruro 100 mg Tableta 06g 10
1-10-28-0540 | Fenitoina ;gd'ca 100 Capsulas 03g 235
1-10-28-3680 | Fenitoina sédica 50 ‘Solucion 03g 67
mg/mL inyectable
1-10-28-0730 | Fenobarbital 100 mg Tableta 0149 110
Fenobarbital sédico Solucién
1-10-28-3830 50 mg/mL inyectable 01g 5
1-11-17-0002 Fentanilo Parche 12 mg 24
transdérmico
1-11-17-0002 |  Fentanilo 4,2 mg Parche 129 24
transdérmico
1-10-41-3825 Filgrastim 300 Solucién esteril 0.35 mg 8
mcg/mL inyectable
1-10-04-3885 | Fluconazol 2 mg/imL | Soiucion 0.2g 1
inyectable
1-10-04-0760 | Fluconazol 200 mg Tableta 0.2g 54
1-10-34-0770 |  Fludrocortisona Tableta 0.1 mg 33
acetato 0.1 mg
Flufenazina Solucién
1-10-30-3890 | yocanoato 25 mg/mL inyectable L g 2
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Fluorometolona Suspension
1-1-45-7010 o estéril para uso NR NA
0.1% o
oftalmico
1-10-46-2555 Fluorouracilo 5% Crema NR NA
1-10-41-3920 | Fluorouracilo 500 mg _Solucién NR NA
inyectable
1-10-29-0765 Fluoxetina 20 mg Capsulas 20 mg 2105
1-10-41-0075 Flutamida 250 mg Tableta 0.75¢ 30
1-10-50-0085 Folinato 15 mg Tableta 60 mg 1
Polvo para
Formoterol fumarato inhalacion oral
1-10-23-7525 dihidrato 12 contenido en 24 mcg 2000
mcg/dosis capsula para
aerosol
1-10-09-3940 | Furosemida 20 mg Inyectable 40 mg 153
1-10-09-0790 | Furosemida 40 mg Tableta 40 mg 3329
1-11-28-0004 | Gabapentina 300 mg Capsula 189 25
1-10-13-0795 | Gemfibrozil 600 mg Tableta 129 1194
Gentamicina base Solucién
1-10-02-3970 40 mg/mL inyectable 0.24 g 238
1-10-39-0800 | Glibenclamida 5 mg Tableta 7 mg 727
1-10-33-2570 Glicerina2 g Supositorio NR NA
1-10-30-6940 Haloperidol 0.2% Solucion oral 8 mg 60
1-10-30-0830 Haloperidol 5 mg Tableta 8 mg 161
1-10-30-4060 | Haloperidol 5 mg/mL | . Soucion 8 mg 167
inyectable
Heparina sddica Solucién
1-10-11-4070 1 4 900 U1/ mL inyectable 1ot 5
Heparina sdédica Solucion
1-10-11-4080 | 5 500 U.1/1 mL inyectable 107U 2
1-10-08-0840 | Hidralazina cloruro Tableta 01g 248
50 mg
Hidralazina
1-10-08-0835 hidrocloruro 10 mg Tableta 014 3
Hidralazina Solucién
1-10-08-4090 | idrocloruro 20 mg inyectable IR DA
1-10-08-0850 H'droc'oﬁgaz'da 25 Tableta 25 mg 1133
1-10-46-7050 | Hidrocortisona 0.5% Locidn tépica NR NA
1-10-34-0860 | idrocortisona 20 Tableta 30 mg 125
mg
1-10-46-2610 | 'ITOSOTSONA DA | Grema topica NR NA
1-10-46-2620 | H'IOONISONA DA | Grema topica NR NA
(o]
1-10-34-4100 Hidrocortisona base F_’olvo para 30 mg 3
100 mg inyeccion
1-10-41-0865 | Hidroxicarbamida Cépsula NR NA
500 mg
1-10-01-08g0 | Hidroxicloroguina Tableta 0.516 g 362
base 310 mg
1-10-33-7180 | Hidroxido de Suspension oral 3g 24

magnesio 7,75%
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Hidroxizina
1-10-25-0875 hidrocloruro 25 mg Tableta 75 mg 169
1-10-13-0910 | Herro f“msrato 200 Tableta 029 664
1-10-45-7200 | Hipromelosa 0.5% Solucién estéril NR NA
1-10-14-0930 | Ibuprofeno 400 mg Tableta 129 108
1-10-41-4123 | lfosfamida102g | ol liofilizado NR NA
para inyeccion
Imipramina
1-10-29-0950 hidrocloruro 25 mg Tableta 01g 219
1-10-14-0960 | Indometacina 25 mg Capsula 0149 31
Inmunoglobulina Solucién
1-10-44-4034 Varicela Zoster invectable NR NA
(Humana) 125 Ul/mL y
Insulina humana Solucion
1-10-39-4150 | cristalina biosintética invectable 40 U 625
100 U.I/mL Y
Insulina humana
1-10-39-4145 |sofanle3 bl_osmtetlce_a Suspensmn 40 U 1575
de accion intermedia inyectable
100 U.I/mL
1-10-08-1103 Irbesartdn 150 mg Tableta 0.15¢g 134
Irinotecan Solucion
1-10-41-4845 hidrocloruro 20 . NR NA
inyectable
mg/mL
1-10-10-1000 'S°S°rg'g?n‘3”'trat° Tableta 60 mg 95
1-11-07-0017 Ivabradrina 5 mg Tableta 10 mg 10
1-10-01-1008 Ivermectina 6 mg Tableta 12 mg 1
1-10-50-2655 Jalea o gel Gel NR NA
lubricante
1-10-18-4165 | Ketamina base 1% _Solucion NR NA
inyectable
1-10-04-1010 | Ketoconazol 200 mg Tableta 0.2g 100
1-10-33-7135 | Lactulosa 3.3 g/5 mL Solucién oral 6.79 1911
1-10-04-1045 | Lamivudina 150 mg Tableta 0.3¢g 726
1-10-28-1014 | Lamotrigina 100 mg Tableta 0.3g 3
1-10-28-1020 | Lamotrigina 25 mg Tableta 0.3g 0.9
1-10-45-4169 | Latanoprost 0.005% Solucion NR NA
oftalmica
1-10-33-7220 | Laxante para enema Férmula NR NA
1-10-14-1016 | Leflunomida 20 mg Tableta 20 mg 171
1-10-50-3070 | Leucovorina 50 mg | olvo liofilizado 60 mg 23
para inyeccion
1-11-28-0011 '-e"et”'arcn';fam 500 Tableta 15g 1
Levobupivacaina Solucion
1-10-19-3241 base 0.5% inyectable NR NA
1-10-02-4168 Levofloxacino 5 So_lu0|on esteril 05g 2
mg/mL inyectable
1-10-30-1060 | -evomepromazina Tableta 039 5
base 25 mg
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1-10-40-1080 | -evotiroxina sodica Tableta 0.15 mg 352
0.10 mg
1-10-19-7140 |  Lidocaina 10% | Solucion topica NR NA
en aerosol
Lidocaina Solucién
1-10-19-4185 hidrocloruro 2% inyectable A s
Lidocaina Solucién
1-10-19-4190 | hidrocloruro 2% con . NR NA
inyectable
preservante
1-10-30-1090 | -t Car?:gato 300 Tableta 24 mmol 26
Loperamida .
1-10-33-1095 hidrocloruro 2 mg Capsulas 10 mg 160
1-10-04-109g | -OPinavir 200 mg Tableta 089 330
con ritonavir 50 mg
1-10-25-1614 Loratadina 10 mg Tableta 10 mg 519
1-10-31-1100 Lorazepam 2 mg Tableta 2.5 mg 36
1-10-13-1105 | Lovastatina 20 mg Tableta 45 mg 2329
Lovodopa 100 mg y
1-10-26-1050 | carbidopa anhidra 25 Tableta 0649 6
mg
1-10-09-4230 | Manitol 20% _Solucion NR NA
inyectable
1-10-36-1120 | Medroxiprogesterona Tableta 5 mg 14
1-10-01-3180 Meglumina _Solucién 0.85g 14
antimoniato inyectable
1-10-41-1130 Melfalano Tabletas NR NA
1-10-19-4172 M_eplvacalna _Solumon NR NA
hidrocloruro inyectable
1-10-41-1140 Mercaptopurina Tabletas NR NA
Polvo para
1-10-02-4124 Meropenem solucion 39 1
inyectable
1-10-32-1182 Mesalazina Tabletas 1,59 116
1-10-17-1155 Metadona Tabletas 25 mg 69
hidrocloruro
1-10-17-4268 Metadona _Solucion 25 mg 1
hidrocloruro inyectable
1-10-16-3655 | Metamizol sédico _Solucién 3g 35
inyectable
1-10-39-0900 | Metformina 500 mg Tabletas 2g 1763
1-10-08-1030 Metildopa 250 mg Tabletas 149 272
1-10-08-1040 Metildopa 500 mg Tabletas 19 663
1-10-17-1160 Metilfenidato Tabletas 30 mg 41
1-10-34-4290 Metilprednisolona F_’olvo para 20 mg 325
base 500 mg inyeccion
Metoclopramida Solucion
1-10-32-4300 | iyrocloruro 10 mg inyectable 30 mg 55
1-10-32-1180 |  Metoclopramida Tabletas 30 mg 1085
base 10 mg
1-10-01-1192 | Metronidazol 500 mg Tabletas 29 11
1-10-02-4313 | Metronidazol 500 mg | Sollcion esteri 159 2

para inyeccién
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Metronidazol base e
1-10-01-7210 125 mg/5mL Suspension oral 29 0,25
1-10-41-0043 | Micofenolato de Capsulas 2g 16
mofetilo
1-10-47-2697 Miconazol nitrato Supo_s itorios 0,19 458
vaginales
1-10-46-2695 | \'0oNaZp Nitrato 2 Crema NR NA
1-10-23-1043 Montelukast Tabletas 10 mg 97
1-10-17-4320 Morfina _Solucion 30 mg 58
inyectable
1-10-17-1194 Morfina AC Tabletas 0,19 155
Naloxona el
1-10-48-4330 . isotonica NR NA
hidrocloruro ;
inyectable
1-10-02-1195 Neomicina Tabletas 19 221
1-10-22-1200 Neostigmina Tabletas 60 mg 6,5
1-10-10-1125 Nimodipino Comprimidos 0349 32
lagueados
1-10-04-7260 Nistatina Suspension oral 1,5 MU 60
1-10-05-1230 Nitrofurantoina Cépsulas 0,2g 222
1-10-10-4345 | Nitroglicerina Solucion esteril NR NA
inyectable
1-10-08-4580 | Nitroprusiato Sodio |  0IvO Para 50 mg 17
inyeccion
1-10-32-4370 | Octredtida 0,1 mg/ml | Soucion 0,7 mg 40
inyectable
1-10-45-7365 | Olopatadina Solucion NR NA
Oftélmica
1-10-32-1270 | Omeprazol 10 mg Capsulas 20 mg 109
1-10-32-1275 Omeprazol 20 mg Cépsula 20 mg 1292
1-10-32-4352 Omeprazol 40 mg POIVO.I'Of'“Z?ij 20 mg 10
para inyeccion
1-10-02-3660 | Oxacilina base 1 g Polvo para 2g 3
inyeccion
Polvo liofilizado
1-10-41-4353 Oxaliplatino para solucién NR NA
para infusion
1-10-46-2670 Oxido de Zinc Crema NR NA
1-10-37-4390 Oxitocina Solucion esteril 15U 0,67
para inyeccion
1-10-41-4395 Paclitaxel Solucién para NR NA
inyeccion
1-10-32-1290 | Panorealipasa 1000 | gapgas NR NA
1-10-32-1286 Pancrgggpjsa 20 Cépsulas NR NA
1-10-14-1300 Penicilamina Capsulas 0,59 72
1-10-30-1320 Perfenazina Tabletas 30 mg 50
1-10-46-2675 | Peroxido de benzoilo Gel NR NA
Piperacilina-
1-11-02-0005 Tazobactam 14 g 0.6
1-10-03-1340 Pirazinamida Tabletas 1,59 34
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1-10-42-1350 Piridoxina Tabletas 0,16 mg 94
1-10-01-1355 Pirimetamina Tabletas 75 mg 8
1-10-50-7420 Polle'stllrensulfonato Polvo para 45 g 312
sodico 454 g suspension
1-10-43-4450 Potasio cloruro 2 _Solumon NR NA
molar inyectable
1-10-43-7440 | PO1@810 Seona0 @l | gq1ucion oral NR NA
1-10-34-1410 Prednisolona 1mg Tabletas 10 mg 5
1-10-34-1430 | Prednisolona 25 mg Tabletas 10 mg 982
1-10-34-1420 | Prednisolona 5 mg Tabletas 10 mg 485
1-10-34-7465 | rednisolonabase | g 5isn oral 10 mg 18
15 mg/5 mi
1-10-28-1450 Primidona 250 mg Tabletas 1,259 11
1-10-28-7470 Primidona 250 Suspension oral 1,25 g 0,72
mg/5mL
1-10-36-4460 Progesterona 100 .Solu0|on 5mg 380
mg inyectable
1-11-07-0004 Propaferona Tableta 0.3g 6
1-10-40-1500 Pr°p"t"i:;a°"° S0 Tabletas 01g 283
1-10-18-4485 | Propofol al 1 % Emulsion NR NA
inyectable
1-10-07-1510 | ., ropranolol Tabletas 0,16 mg 461
hidrocloruro 10 mg
Propranolol Solucion
1-10-07-4490 | i yrocloruro 1mg/ml inyectable 0169 0,056
Propranolol
1-10-08-1520 hidrocloruro 40 mg Tabletas 0,16 g 2185
1-10-33-7230 | Fsvlium hidrofilico | 5o oanulado NR NA
muciloide
1-11-14-0007 Raloxifeno 60 mg Tableta 60 mg 28
1-10-03-1560 | Rifampicina 300 mg Cépsulas 0,69 13
1-10-30-1568 Risperidona 1 mg Tabletas 5 mg 2
1-10-04-1570 Ritonavir Tabletas 1,29 2
1-11-11-0015 Rivaroxaban Tableta 20 mg 2
1-11-13-0003 | Rosuvastatina 10 mg Tableta 10 mg 102
Suspension
microcristalina
1-10-23-7500 Salbutamol para aerosol 0,8 mg 500
para inhalacién
oral
1-11-29-0094 Sertralina 50 mg Tableta 50 mg 40
Sodio bicarbonato ol
1-10-43-4510 - hipertdnica NR NA
8.4% ;
inyectable.
; Solucién
o,
1-10-43-4560 | Scdio cloruro 0.9% isotonica NR NA
1000 ml .
inyectable.
Solucion
1-10-43-4530 | Sodio cloruro 0.9%. isotonica NR NA
inyectable
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Sodio cloruro 4 Solucion
1-10-43-4570 hiperténica NR NA
molar .
inyectable.
Subsalicilato de
1-11-32-0029 | bismuto 262.5 mg/15 | Suspension oral NR NA
mL
1-10-20-4630 | Succinilcolina _Solucion NR NA
inyectable
1-10-02-1600 Sulfadiazina tabletas 0,69 155
1-10-46-2690 | Stfadiazina de plata Crema NR NA
1-10-02-1610 Sulfasalazina Tableta 29 162
1-10-14-1612 Sulindaco Tabletas 0,49 73
1-10-46-7590 | Sulisobenzona 10%. Locién NR NA
1-10-41-1617 Tacrélimus Tabletas 5 mg 1
1-10-41-1619 Talidomida tabletas 0,19 176
1-10-14-1645 | Tenoxicam 20 mg Tabletas 20 mg 287
1-10-23-1620 Teofilina anhidra Tabletas 0,449 79
1-10-23-7600 Teofilina anhidra Elixir 0,49 5
1-10-23-1630 | 1eofiina anhidra de Tabletas 049 2
accion prolongada
1-10-42-1650 | Tiamina hidrocloruro Tableta 50 mg 182
1-10-45-7660 Timolol base 5 So!um_on NR NA
mg/ml oftalmica
1-10-46-2695 Tioconazol Crema NR NA
Tioconazol 100 mg o
miconazol nitrato
1-10-47-2697 20Q mg o miconazol Supo_sﬁonos 03g 14
nitrato 400 mg o vaginales
miconazol nitrato
1200 mg.
Solucién
1-10-11-4685 | Tirofiban base concentrada 10 mg 1
para infusion
intravenosa
1-10-50-1705 | . 1izanidina Tabletas 12 mg 86
hidrocloruro 4 mg
Tramadol Solucién
1-10-17-4705 hidrocloruro inyectable 03g "
1-10-17-7715 Tramadol Solucién oral 039 523
hidrocloruro
Solucién
inyectable.
1-10-41-4653 Tras“‘nz]“mb 1201 Erasco ampolla NR NA
9 con 5 mL 0 440
mg
1-11-46-0011 Tretinoina 10 mg Cépsula NR NA
1-10-30-1710 Trifluoperazina base Tablfetas 20 mg 1
5mg recubiertas
Trimetoprima 160
1-10-02-1730 g con tabletas 2 tabletas 83
sulfametoxazol 800
mg
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Trimetoprima 40 mg
1-10-02-7720 | con sulfametoxazol suspension oral NR NA
200 mg
Trimetoprima 40 s i |
mg/5mL con uspension oral.
1-10-02-7720 Envase con 100 NR NA
sulfametoxazol 200
mL a 120 mL.
mg/5 mL
1-10-28-7725 | ValProatodesodio | gy, nisn ol 159 90
200 mg/ml
Valproato
1-10-28-0090 semisédico 250 mg tabletas 1,59 151
1-10-02-4810 | Vancomicina 500 mg | -0\VO Para 24 3
inyeccion
1-10-29-1750 Venlafaxina Capsulas 019 492
hidrocloruro
PrYyes verapamilo Solucién
1-10-07-4830 hidrocloruro 5 mg inyectable. 0249 5
Verapamilo
1-10-07-1754 hidrocloruro 80 mg Tabletas 0,24 g 115
1-10-41-4837 Vinblastina sulfato Soluc_lon est.(?nl NR NA
10 mg para inyeccion
1-10-42-7730 Vitamina A Solucién oral 50 TU 90
Vitamina A (como
retinol o como retinil
1-10-42-1740 palmitato o como Capsula 50 TU 91
retinil acetato)
25.000 UI (7.500 RE)
1-11-01-0010 | Voriconazol 200 mg Tableta 0449 1
1-10-11-1758 Warfa””rﬁgsoc"ca 1 Tableta 7,5 mg 153
1-10-11-1760 Warfa””rﬁgwd'ca S Tableta 7,5mg 327
1-10-04-1800 | Zidovudina 300 mg Tableta 0,69 302
1-11-43-0013 Zinc Capsula 0649 24

NR: medicamento con Dosis Diaria Definida no reportada por la OMS al momento de la busqueda; NA:
medicamento cuya Dosis Diaria Calculada no se pudo obtener por la condicion NR; TU: mil unidades; MU: un
millén de unidades.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el ano 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Tabla 13. Medicamentos con mayor valor de DDD calculada, recolectados en el
Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios en el afio 2018.

Cadigo Medicamento f FO”T‘a. DDD teérica DDD calculada
armaceéutica
1-10-09-0790 | Furosemida 40 Tableta 40 mg 3329
mg
1-10-13-1105 Lovastatina 20 Tableta 45 mg 2329
mg
1-10-29-0765 | Fluoxetina 20 mg Capsulas 20 mg 2105

91



1-10-39-0900 | Metformina 500 Tabletas 29 1763

mg
1-10-32-0695 | Famotidina 40 mg Tableta 40 mg 1580
1-10-32-1275 | Omeprazol 20 mg Capsula 20 mg 1292
1-10-13-0795 Gemf'?;gz" e Tableta 129 1194
Espironolactona
1-10-09-0650 100 mg Tableta 75 mg 1144
1-10-08-0850 | droclorotiazida Tableta 25 mg 1133
25 mg
1-10-32-1180 | Metoclopramida Tableta 30 mg 1085
base 10 mg

Fuente: Boletas de devolucion o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afo 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

Tabla 14. Clasificacion ATC de los diez medicamentos con mayor DDD calculada.

Codigo Clasificacién completa
C: Sistema Cardiovascular
CO03: Diuréticos
CO3CAOL CO03C: Diuréticos de techo alto
CO3CA: Sulfonamidas puras
C: Sistema Cardiovascular
C10: Agentes modificadores de lipidos
C10AAG2 C10A: Agentes modificadores de lipidos, sin combinar
C10AA02: Inhibidores de la HMG-CoA reductasa
N: Sistema Nervioso
NOG6: Psicoanalépticos
NOBABO3 NOGBA: Antidepresivos
NOB6ABO3: Inhibidores de la recaptacién de serotonina
A: Aparato digestivo y metabolismo
A10: Drogas usadas en diabetes (Terapia hipoglicemiante)
A10BAO2 - - : : - -
A10B: Hipoglicemiantes excluida la insulina
A10BAO02: Biguanidas
A: Aparato digestivo y metabolismo
AO2BAO3 A02: Farmacos para trastornos relacionados con la acidez
A02B: Drogas para el tratamiento de la Ulcera péptica y reflujo gastroesofagico
A02BA03: Antagonistas de los receptores H2
A: Aparato digestivo y metabolismo
AO2BCO1 A02: Farmacos para trastornos relacionados con la acidez
A02B: Drogas para el tratamiento de la Ulcera péptica y reflujo gastroesofagico
A02BCO01: Inhibidores de la bomba de protones
C: Sistema Cardiovascular
C10ABO4 C10: Agentes modifipgdores de Il'p’id.os . ‘
C10A: Agentes modificadores de lipidos, sin combinar
C10ABO04: Fibratos
C: Sistema Cardiovascular
CO03: Diuréticos
CO3DAOL CO03D: Agentes ahorradores de potasio
C03DAO01: Antagonistas de aldosterona
C: Sistema Cardiovascular
CO3AAD3 CO03: Diuréticos

CO3A: Diuréticos de bajo techo, tiazidicos

CO03AAO03: Tiazidicos puros
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AO3FAO1

A: Aparato digestivo y metabolismo

AO03: Drogas para desordenes gastrointestinales funcionales

AO3F: Procinéticos

AO3FAO01: Procinéticos

Tabla 15. Lista de grupos terapéuticos.

GRUPO DESCRIPCION GRUPO DESCRIPCION
01 | Amebicidas y antihelminticos 28 | Anticonvulsivos
02 | Antibidticos 29 | Antidepresivos y psicoestimulantes
03 | Antituberculosos 30 | Antipsicéticos
04 | Antifungicos y antivirales 31 | Sedantes/hipnéticos, ansioliticos
05 | Antisépticos y agentes urinarios 32 | Agentes gastrointestinales, antiacidos y
antagonistas del receptor Hz
06 | Adrenérgicos 33 | Antidiarreicos y laxantes
07 | Agentes cardiacos 34 | Corticosteroides
08 | Antihipertensivos 35 | Androgenos y anabdlicos
09 | Diuréticos 36 | Estrégenos, progestagenos,
anovulatorios
10 | Vasodilatadores coronarios y 37 | Oxitéxicos y tocoliticos
antianginosos
11 | Agentes anticoagulantes, 38 | Hormonas hipotalamicas, pituitarias y
tromboliticos y antiplaquetarios otros agentes
12 | Hemostaticos 39 | Hipoglicemiantes e hiperglicemiantes
13 | Antianémicos e hipolipemiantes 40 | Hormonas tiroides y drogas antitiroideas
14 | Antiinflamatorios no esteroideos, 41 | Antineoplasicos y agentes
antirreumaticos y agentes inmunomodulares
mineralizantes
15 | Uricosuricos, antigotosos 42 | Vitaminas
16 | Analgésicos no narcoticos 43 | Electrolitos y soluciones parenterales
17 | Analgésicos narcoticos y 44 | Bioldgicos, vacunas, toxoides y
antagonistas antitoxinas
18 | Anestésicos generales 45 | Agentes oftalmicos
19 | Anestésicos locales 46 | Preparaciones dermatolégicas
20 | Relajantes musculares 47 | Preparaciones ginecoldgicas
21 | Anticolinérgicos/antiespasmaodicos 48 | Antidotos
22 | Colinérgicos 49 | Antihemorroidales
23 | Antiasmaticos y broncodilatadores 50 | Miscelaneos
24 | Antitusigenos, fluidificantes y 51 | Otorrinolaringologia
expectorantes
25 | Antihistaminicos, antieméticos, 52 | Medios de radiodiagnéstico
antipruriticos
26 | Antiparkinsonianos 53 | Medios de diagndstico
27 | Antimigranosos 54 | Materias primas
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Anexo 5

Lista de Medicamentos con Mayor Valor de DDD calculada

Metoclopramida 10 mg tabletas = 1085
eSS
Hidroclorotiazida 25 mg tabletas Heee 1133

Espironolactona 100 mg tabletas § 1144
1194
-

Gemfibrozil 600 mg tabletas

Omeprazol 20 mg cépsulas = 1292

Famotidina 40 mg tabletas =— 1580

Metformina 500 mg tabletas 1763
Fluoxetina 20 mg tabletas - 2105
Lovastatina 20 mg tabletas = 2329

Furosemida 40 ma tabletas

3329
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Anexo 6

Gréficos de Resultados del Trabajo de Investigacion

= Devolucion de
paciente

= Devolucion de
farmacia

= Devolucion de
salén

Desconocido

L

Figura 6. Distribucion porcentual del origen de las tabletas de Furosemida 40 mg,
recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Figura 7. Distribucion porcentual de las causas de destruccién de las tabletas de
Furosemida 40 mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia
del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucién o destrucciéon de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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e Devolucion de paciente
u Devolucion de farmacia

= Devolucion de salon

Figura 8. Distribucion porcentual del origen de las tabletas de Lovastatina 20 mg,
recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia del Hospital San
Juan de Dios para su destruccion.

.
&

N
a

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el aino 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.

i

S

# Medicamento
vencido

2 Medicamento en
mal estado

= Desconocido

Figura 9. Distribucion porcentual de las causas de destruccién de las tabletas de
Lovastatina 20 mg, recolectadas durante el afio 2018 en el Servicio de Farmacia
del Hospital San Juan de Dios para su destruccion.

Fuente: Boletas de devolucion o destruccion de medicamentos, recolectadas durante el afio 2018.
Servicio de Farmacia, Hospital San Juan de Dios.
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Anexo 7

Propuesta de Boleta de Devolucion de Medicamentos no Utilizables, para Pacientes

CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SERVICIO DE FARMACIA-BOLETA DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS NO UTILIZABLES POR PACIENTE

Devolucién de paciente

Seccién que recibe: Fecha:

Nombre del
medicamento

Cantidad

Motivo
() Cambio de medicamento

() Medicamento le causé reacciones adversas

() Lo consumié y no tuvo mejoria

() No lo consumio

() Prefiere otras terapias (medicina natural, homeopatia)
() El medicamento esta vencido

() El medicamento esta dafiado

()Otra:
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Anexo 8
Propuesta de Boleta de Devolucion de Medicamentos no utilizables

paralos Servicios del Hospital San Juan de Dios

CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SERVICIO DE FARMACIA-BOLETA DE DESTRUCCION DE MEDICAMENTOS

Seccién que entrega: Seccién que recibe: Fecha:
Observaciones: Riesgo Categoria
1. La boleta debe llenarse a maquina o con letra legible y con Alto ( ) Antibidticos, antifungicos y antivirales
TODOS los datos completos. () Antirretrovirales, inmunomoduladores, hormonales y
2. Ladestruccion de los medicamentos debe ser autorizada por antisépticos
el farmacéutico responsable de cada area. () Psicotropicos y estupefacientes
3. Laautorizacion, entrega, recibido y tramitado se debe firmar ( ) Antineoplasicos
y colocar el nimero de cédula de la persona responsable. ( ) Bioldgicos
4. Procedencia:: procedencia del producto; es decir, D: Bajo () Sélidos, semisélidos y polvos
Donacidn, C: Compra y A: Almacenable. () Ampollas
( ) Liquidos
( ) Aerosoles
Nombre, Fecha de Origen Causa de destruccion
Cddigo Producto potencia, forma Lote . ub Procedencia Cantidad . . ) .
Vencimiento Farmacia | Salén | Paciente | Vencido | Mal estado

farmacéutica

98




Anexos de la Practica Dirigida
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CELLTRION Inc.

COMPARACION DE LOS REQUISITOS EN MATERIA DE DATOS

PARA LA AUTORIZACION DE UN BIOSIMILAR VERSUS EL |
MEDICAMENTO DE REFERENCIA ESTUDIOS DE COMPARABILIDAD

Plan de gestion de riesgos Plan de gestidn de nesgos

-
= Fll » Farmacocinética/Farmacodinamica
Estudios dinicos comparativos
+ Seguridsd y eficacia I Eficacia
» FC/FD.

s clinicos
, o
» FC/PD \
. idiod
ti » Farmacodinimica
= » Toxicologia
PP E Estudios comparativos de calidad 3
productos farmacé ctos armaciuticos » Maiucps pvwlednhsqumus*ﬁsas
ico refer R
ilar

FARMACOCINETICA
OCULAR

Administracién tépica
¥ Accién en conjuntiva y cérnea
¥Infecciones externas

Administracién intravitrea
¥ Accién en humor vitreo
¥ Enfoftalmitis

i
«

Queratitis bacteriana Ulcera corneal

Tratamiento
1. Ciprofioxacine 3 ma/mi o
Levofloxacion 15 ma/ ml,
en suiu:lﬂn n dptica Tt c/

CAUSAS

Diagndstico

2 Tnbrlml:inlo
na 3 mg/ml, 1

CAUSAS Diagnéstico

Gentami
gt:.thcra por24-72 h
3. Cefazalina fortificada (50

ota cad:
minutos.luego 1 gota cada |5
minutos por: !DmFFWLDS.SE
(14 mg / ml) do 50
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Endoftalmitis

*Aguda Post catarata

CAUSAS Diagnéstico

Caracteristicas

Cocobacilo Gram -
Aerabio estricto
Inmavil

Virulencia
ambiente seco
superficies narmadas
variedad de proteinas
de

Tratamiento

1. Vancomicinal mg
mg 6 amikaci

*Cada agente se diluye en 0,1 mi de agua
estéril o solucionsalina.Cn dura solo de

2. Vitroctomia:no logra mejoraren 48 h
3 Moxifioxacina oral (400 mg por via oral

una vez al dia)
Uinezolid oral (600 mg dos veces ai dia)

Causante de
infeccionesde piel y tepdos blandos,
infeccion de heridas, tracto urinario y

meningi
neumonia ascciada a ventilador y
bacteriemia

Bariets R Péres L 330 G, Puct W Bfetts |, Durdias

Y. Achetos
Wedisur Jrivmet] 2013 A3 fotads 2019 Ene 7). 12} 223,
HowaraA ODomoshaeM, Feaney A, Steator RD.

. Roncanc-Wami|G,
diagnostco RevGES Ned 20142621 233245

4 AcretoRactes baumanni Impeanda dinkca, mecarsmos s rskeacia )

Acinetobacter baumannii

Terapia empirica
Segun susceptibilidad local:

Resistencia <10-15%

Manaterapia

Resislencia »10-15%

Cefepime 2g c/8h IV

Meropenem 2g IV par 30 min. c/6h; 2g
W por 3h Cr8h

Ampicilina-Sulbactam 3g iv ¢/6h

+ Ciprofloxkacing 400 g 1V e/8h

Gentamicina/ Tabramicing  7ma kg
W esaah

Polimixinag B 2.5 mo/kg IV por 2h idoss
de cargal, 15 mgslg v por 1 hiiz h
después)  repetir  dosks  de
mantenimiento cada 12h

Acinetobacter
baumannii
Multirresistente

Caracteristicas

Multirresistencia:

Resistencia a * 2 grupos de antibioticos:
Cotak i ot A
cefepime, ceftazidima

meropenem, inipenem
Fluorquinolonas

ciprofloxacino, levofloxacino
Aminoglucésidos

gentamicina, tobramicina. amikacina
sulbactam

Panresistencia

Bariets R Péree L Casvo G, Pugcl W Bartetta | Durdlas Y. Anetoaaciee
Nedisur Jriemet] 2018 A3 fatady 2019 Ene 17); 1C2) 22334

Acinetobacter baumannii

Terapia combinada

Tratamiento empirico. para disminuir el riesgo de
resistencia  y para mejorar los resultados en infecciones
multirresistentes, pero no hay datos clinicos definitivos que
respalden su uso para estos fines.

*Cuando las cifras locales de resistencia al antibidtico
elegido son altas.

Tratamiento dirigido, cuando se demuestra en cultivo
que bacteria es ampliamente resistente.
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Sensible Resistente

icling

Universidad de Costa Rica
Internado Farmacia Hospitalana
Hospital 5an Juan de Dios
Rotacion Ginecologia

Geget Eleonora Pomares Wauters

Use de Vancomicing Intravenosa para tratamiento de Olostridivm difficile

La wancomicine es um antibidtico glicopeptidico triciclico originario del organismo
Streptococcws orientalis, ejerce su efecto bactericida al inhibir la polimerizacion de
peptidoglicanos en la pared celular bacteriana. Esta inhibicion debilita las paredes celulares.
bacterianas vy, en dltima instancia, provoca la filtracién de componentes intracelulares, lo
que resulta en la muerte celular bacteriana.t?

Los usos clinicos de este medicamento, aprobados por la FDA corresponden a los siguientes:

Diarrea asotiada a Clostridium difficile (administracion oral)

Enterocolitis por estafilococos

Colitis seudomembranosa

Endocarditis: especies diftercides, enterocdcicas, estafilocdcicas y estreptocdcicas.
Infecciones estafilocdcicas: septicemia, infecciones de la piel y tejidos blandos,
infecciones dseas, infecciones del tracto respiratorio inferior

L

Con respecto a las vias de administracion aprobadas, estas serian |a intravenosa o la oral.
La administracion rectal es un uso no indicado de la vancomicing que se puede usar para
tratar |a infeccidn par Clostridium difficile. La administracidn depende del tipo y Iz ubicacion
de |z infeccion. La vancomicina tiene una biedisponibilidad oral deficiente; por lo tanto,
debe administrarse por via intravenosa para tratar la mayoria de las infecdones. 4

La inyeccion intravencsa de vancomicinag puede usarse para tratar infecdiones por SARM,
asi como otros organismaos grampasitivos susceptibles. La dosis de vancomicinag requerida
depende del tipo v la gravedad de la infeccién, la presentacion dinica general del pacients,
la funcion renal y el peso. La dosis intravenosa deseada debe administrarse lentamente
durante al menos 60 minutos. La frecuencia de administracion waria de cada 8 a 24 horas y
debe ajustarse en fundion de Iz funcion renal, Iz edad y las concentraciones séricas séricas.
Las concentraciones séricas minimas deben monitorizarse de cerca en todes |os pacientes.?

Par otro lado, la vancomicing oral tisne una absorcidn sistémica baja v solo es eficaz para
tratar infecciones intestinales. Por lo tanto, solo estd indicado para el tratamiento de |a
dizrrea asocada a Clostridium difficile, la colitis seudomembranosa y Iz enteroccolitis
estafilococica. La vancomicing oral no s una opcion de tratamiento adecuads para las

Terapiadirigida

5egun sus ilidad local:

Sensible a muchas antibiaticos

Manaterapla

Resistancia ala primera linea

Folimixna B

+Tigeciciling 100 mg Istat). 50 mg IV o/
12 ht 100 mg ¢/ 12 h en infecciones
graves

a- Sulbactam 3 g IV ¢/6h

Meropenem”

cefepime 2g c/8h 1V

Mere NEM 20 IV pOF 30 min. ¢/6N: 2g
IV par 3h C/8h

Ampiciina-Sulbactam 3g iv c/6h
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infecciones sistémicas que afectan a otros drganos o partes del cusrpo. Estd disponible
actualmente en forma de capsulas y una sclucion oral compuesta. Por lo general, se
administra cuatro veces al dia durantz un periodo de 7 a 10 dias. Sin embargo, la dosis
exacta y la duracion de |a terapia estan determinadas por miltiples factores, incluida |a
indicacian, la evaluacion de la presentacion clinica del paciente y la gravedad de wna
infeccidn. Mo reguiere un ajuste de la dosis para la insuficiencia renal debido a su baja
absorcidn sistémica.?

Aunado a esto, cabe mencionar que, de acuerdo con |z EMA&S, las formulaciones
parenterales de vancomicing autorizadas se pueden usar por via oral, para el tratamiento
de |z infecddn por Clostridium difficile en pacientes de cualquier edad. Esto se demuestra
también en fichas técnicas®’ de presentaciones en polvo liofilizade paraz aplicacian
intravenasa, donde se indica que:

“La forma parenteral de vancomicing puede administrase por via oral Unicaments para el
tratamiento de colitis pseudomembranosa y enterocolitis estafilococica:

Adultos: La dosis usual es de 500 mg divididos en 4 administraciones durante 7y 10 dias. En
casos graves pusde aumentarse hasta 2 g al dia.

Nifios: La dosis usual es de 40 mg/ke al dia divididos en 3 6 4 tomas durante 7 a 10 dias. La
dasis total no debe exceder de 2 g al dia. La dosis 2 administrar pueds reconstituirse en 30
ml de zgua y puede administrarse por boca o por sonda nasogastrica. Pueden afiadirse
edulcorantes a la solucidn reconstituida para mejorar su sabor™.

Asimismo, la presentacion en solucion oral reconstituida (Firvang®), debe agitarse bien la
antes de cada uso'.

Ventajas

Previene el embaraze y el contagio de enfermedodes

de transmisidn sexwal.
* Se puede colocar hasta & horas antes de inicior las
relociones sexuales.
Elaborodo de un material sinlético, que no causa
alergias, fino y suave, que se calienta hosta aleanzar la
temperatura del cuerpa.
* Se adopia a lodas los formas y tamafios de los drganes
sexuales mosculinos y femeninos.
Trae lubricante, pero puede ofadirse mas ubricante o
base de agua o aceile, lanto en el interior como en el
externor del conddn.
* Se puede war durante lo menstruacidn.
* Se puede combinor con olros mélodos onticonceplivos:
pildora, inyecciones, dispositive infroutering [DIU),
implantes, esterilizocién lemening y vasectomia;

excepto con el diafragma.
Cuidados

1. Mo se debe obrir con tiperas, cuchillos ni con bos dientes,
Cuidodo al manipular con ufias largas.

2. 5i e rompe es necesario quilarlo e inmedialamente e
intraducic une nueve

5. Se recomienda almocenar en un lugor seco y protegide
de la luz del sol directa.

4. Su pareja fendrd gue retirar inmediatamente

&l pene si:
Se deslhiza entre el Se ha empujada el
sonddn y la pared de la aniflo exterior hocia el
ragina. En dicho coso, se interior de lo wagina.
debe volver a posicionar | Se debe utilizar un

&,

ol anillo exterion. _,L‘?_ 9 lr_ﬁru.{dn N \'"I |
bR ) ¢ 1

k_r'ﬂ' | o

Hospital San Juan de Dios
Servicio de Farmacia
Centro de Informacion de
Medicamentos

Anillo
interno

Anillo externo

Uso e Infermacién
del

Condoén femenino

Consultas al Servicio de
Farmacia
Tel: 2547 8324



Hipotiroidismo

;Qué es?
Problema de salud en el que la
gléndula tiroides no produce

suficiente hormona tiroidea (T4)

Sintomas:

Cansancio

Sentir frio

Tratamiento:

Reemplazo oral de la hormona tiroidea

;Coémo tomar la pastilla?

4 itaciones En ayunas (30 a 60 min antes del desayuno)
facilmente tas
Vaso con agua
est miento
ligero A peso .
menstruacién
uiias fragiles irregular ‘ n
Warfarina Interacciones Mecanismos de la interaccion
Los principales mecanismes de la enfermedad Cardiovascular inducida por
La nicotina puede disminuir €l metabolismo de la el hdbito de fumar son: lesidn oxidativa, dafio v disfuncidn endotelial,
warfarina®. trombosis, inflamacién cronica, estrés hemaodindmico, resistencia a la
Cigarrillo insulina y diabetes, reduccion del suministro de oxigeno por los glabulos
Lz nicotina disminuye la dispenibilidad del citocromo rojos, y arritmogénesis. La angiogénesis mejorada también ha sido motivo
CYP1A2 para metabolizar la warfarina®. de preocupacion, aungue todavia no 52 ha establecido su relevancia para la
enfermedad cardiovascular humana®.
Efectos agudos de la cocaina. La cocaina afecta el sistema cardiovascular a
través de 2 vias principales: aumento del rendimiento simpatico y un efecto
anestésico local. A través del aumento del tono simpético y los niveles de
catecolaming, la cocaina aumenta el ritmo cardiaco, |a presion arterial y la
contractilidad miocardica, lo que aumenta la demanda de oxigeno del
. L . miccardio. El suministro de oxigeno al miccardio dismin através dela
La cocaina puede disminuir el metabalismo de la o 3 g _ul.re
s vasoconstriccion coronaria y el aumento de la trombosis. La demanda de
. warfarina . _ R . .
Cocaina B . ) I . oxigeno del miocardio puede exceder el suministre de oxigeno del
La cocaina no interaccdona con la warfarina®. La cocaina _ - ) B : .
L . - miocardia, lo gque lleva a isquemia o infarto. La cocaina afecta a los miocitos
disminuye |la concentracion de la S- warfarina®. . N ) A
cardiacos directamente al bloguear los canales de sodio, lo gue disminuye
la contractilidad del ventriculo izquierdo y es arritmogenica.
La cocaina promueve la trombosis mediante la activacion de las plaguetas,
aumento del inhibidor de la actividad del activador del plasmindgeno v
aumento de los niveles de fibrindgeno y factor de von Willebrand, en la
cascada de la coagulacion *.
Los componentes de la marihuana son potentes
inhibidores de la actividad del CYP2C9; sin embargo,
falta informacion dlinica de alta calidad sobre los
efectos del consumeo de marihuana sobre la . - . - .
- . L - - . Los constituyentes de la marihuana tetrahidrocannabinel y cannabidiol
anticoagulacion per inhibidores dz la vitamina K. podrian inhibir la agregacion plaguetaria. Tedricamente, la marihuana
Marihuana Se recomienda, controlar el aumento de los efectos de . !

warfarina (aumento de INR, sangrado) si se combina
con cannabidiol, ya que se pueden requerir ajustes de
Ia dosis de warfarina”. El cannabis puede aumentar el
efecto anticoagulante de la warfarina, pero no reguiere

ninguna accion®. Segun el CNCI, el cannabis inhibe el

podria aumentar el riesgo de sangrado cuando se usa concomitantements
con medicamentos anticoagulantes / antiplaguetarios®

103



metabolismo de la warfarina, por lo que aumenta su
concentracion sérica’.

La ingestion aguda de etanol de forma excesiva,
disminuye el metabolismo de los anticoagulantes orales
y aumenta la PT / INR. El uso diario crénico aumenta el
metabolismo de los anticoagulantes orales y disminuye
|2 PT/ INR. El manejo que s recomienda es evitar el
etanol o monitorizar su consumo®. De acuerdo con esto

ultimo, se ha descrito en pacientes alcoholicos que La interaccion entre el alcohol y la warfarina, dependen de la cantidad de
consumen mucho alcehol (mas de 250 g de alcohol por ingesta de alcohol y la gravedad de la enfermedad hepatica asociada. El
dia durante mas de 3 meses)® consumeo excesive de alcchol puede interferir con el metabolisme de la
Alcohol El alcohol debe limitarse a no mas de 1 a 2 porciones de | warfarina. La enfermedad hepdtica grave también puede estar asociada con

alcohol, ocasionalmente. Esto significa un promedio de coagulopatia, trombocitopenia y / o varices gastrointestinales, todas las
una a dos bebidas por dia para hombres y una bebida cuales aumentan &l riesgo de sangrado independientemente de los efectos
por dia para mujeres. Una bebida es una cerveza de 12 sabre &l metabolismo de la warfarina®
onzas, 4 onzas de vino, 1/5 onzas de bebidas
alcohdlicas “80 proof” (40% alcohol), o 1 onza de
bebidas alcohdlicas “100 proof” (50% alcohol). El efecto
antiplaguetario del alcohol aumenta el riesgo de
sangrado impertante, induso si el INR se mantiene
dentro del rango objetivo®.
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