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Resumen del Trabajo de Investigacion

El sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) es
un meétodo de dispensacion y control de la medicacién empleado en los servicios
de salud coordinados por la farmacia durante las 24 horas. En Costa Rica, el
Hospital México emplea este tipo de sistema en sus farmacias satélites para los
pacientes hospitalizados. Bajo ese contexto, el objetivo de la investigacion se
enfocé en analizar la situacién de los medicamentos que son devueltos a la
Farmacia Satélite de Medicinas del Hospital México durante el periodo enero-
marzo 2019.

Para ello se emple6 una metodologia del tipo prospectivo-descriptivo donde
se determind a través del sistema informatico y el llenado de una hoja por el
personal técnico, los 10 medicamentos mayoritariamente devueltos. Asimismo, se
realizé 5 entrevistas a la seccién de enfermeria correspondientes a los salones
del hospital que cubre el SDMDU y 20 encuestas a los farmacéuticos de dicho

hospital para conocer su percepcion sobre las causas de devolucion.

Dentro de los resultados se obtuvo que los antibioticos, la leucovorina y
enoxaparina sodica son los medicamentos que mas se devuelven a la farmacia.
Entre las principales causas de devolucién se destacan la suspension de
tratamientos, dosis de mas, traslados de pacientes hacia otros servicios del

hospital y en algunas situaciones se desconocia el motivo.

En conclusion, se realiz6 una propuesta de mejora para disminuir las
devoluciones abarcando las 3 areas, el departamento de medicina, la seccion de
enfermeria y el area de farmacia abordando el panorama desde una perspectiva
integral, pues, es necesario verlo como un ciclo de 24 horas. Se sugieren
reestructuraciones en el sistema expediente digital Unico en salud (EDUS)
utilizado en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), la divulgacién del uso
racional de medicamentos por medio de materiales informativos, la

implementacion de un registro para anotar las devoluciones, revisiones mas



periodicas por parte de los farmacéuticos dentro de otras sugerencias.
Finalmente, es indispensable en cualquier servicio la comunicacion efectiva para

lograr el beneficio del paciente hospitalizado.

Palabras Claves: Devoluciéon de medicamentos, Sistema de distribucion de

medicamentos en dosis unitarias, Hospital México.

Referencia Bibliografica: Palma Morera, S., Andrade Pérez, L. y Leon Salas, A.
Analisis de situacion de las devoluciones de medicamentos a la farmacia satélite
de medicinas del Hospital México durante el periodo enero-marzo 2019 y disefio
de una propuesta para su disminucion. [Practica Dirigida]. San José, Costa Rica:
Universidad de Costa Rica, 2019.



Introduccioén

El internado en Farmacia Hospitalaria es una de las modalidades de
practica dirigida que debe cumplir el estudiante de Farmacia con requisito de
graduacion y se desarrolla durante el periodo de enero a junio de cada afio. Bajo
esta modalidad, se pretende que el estudiante de Ultimo afio adquiera practica
profesional y que se enfrente a las situaciones reales que conforman el quehacer
farmacéutico de hospital; ademas, de aplicar conocimientos como complemento

a la formacién académica.

Durante el desarrollo de la préactica dirigida en Farmacia Clinica y
Hospitalaria, se realizan diversas rotaciones por varias areas de trabajo del
servicio de farmacia de hospital, asi como por servicios médicos; contemplando
en ambos casos tanto el trabajo individual como multidisciplinario. Asimismo, se

fomenta la resolucion de problemas empleando técnicas de investigacion.

El Hospital México es inaugurado el 19 de marzo de 1969 con todos los
servicios de la medicina moderna, contando incluso con el Centro Nacional de
Quimio y Radioterapia, donde se brinda tratamiento contra el cAncer a asegurados
de todo el pais, incluidos nifios. Es el Unico hospital de la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) donde se realizan los implantes cocleares que hacen
posible corregir la sordera de nifios que nacen con esta condicion y de adultos

gue pierden su audicion por diferentes razones.

El interno universitario que rota por el Servicio de Farmacia del Hospital
México se integra a los equipos interdisciplinarios de los diversos servicios
clinicos, con el fin de que utilice sus juicios profesionales para fomentar el uso
racional de medicamentos. Ademas, se asumir actividades y retos que implican el
guehacer profesional fortaleciendo asi las competencias basicas para un

desempeiio adecuado.



Objetivos Generales

1. Aplicar y fortalecer habilidades y destrezas adquiridas en el area de
Farmacia Clinica y Hospitalaria por medio de la practica en un Servicio de
Farmacia, intercambiando ideas y criterios relacionados al quehacer

farmacéutico en un centro hospitalario.

2. Demostrar capacidad critica e investigativa en el area de Farmacia Clinica

y Hospitalaria por medio del desarrollo de una investigacion de campo.

Objetivos Especificos

1. Conocer la aplicacion de los criterios de seleccion de medicamentos que
estan establecidos en la CCSS en la lista Oficial de Medicamentos (LOM).

2. Analizar la participacion del Servicio de Farmacia en el Comité Local de
Farmacoterapia del Hospital (CLF).

3. Participar en la Logistica de Suministro de Medicamentos que se aplica en
el Servicio de Farmacia para suplir a los pacientes con los medicamentos

gue requieren.

4. Conocer los diferentes sistemas de distribucion de medicamentos a

pacientes ambulatorios y hospitalizados.

5. Integrarse a las actividades que se realizan en el Centro de Informacion de
Medicamentos (CIM).

6. Participar en la dindmica de trabajo del Programa de Atencion

Farmacéutica al paciente ambulatorio y hospitalizado.

7. Fortalecer destrezas manuales en la preparacion de soluciones
intravenosas, por medio de la preparacion de nutriciones parenterales y

otras mezclas parenterales.



8. Desarrollar habilidades manuales en la preparacion de medicamentos

peligrosos por medio de la reconstitucion y dispensacion de citostéticos.

9. Adquirir y reforzar conocimientos por medio de la participacion en las
sesiones organizadas en el Servicio de Farmacia y por los Departamentos
de Medicina y Hemato-Oncologia.

10.Integrarse con los equipos de salud en las visitas médicas y la consulta
ambulatoria de los pacientes atendidos en Medicina, Cirugia, Hemato-
Oncologia, Obstetricia, Neonatologia y Urgencias.

11.Desarrollar capacidad investigativa mediante el desarrollo de una

investigacion operativa.

12.Participar en el programa de vista domiciliar que brinda el Hospital México

como parte de las actividades alternativas de atencion a los pacientes.

13.Participar en visitas observacionales a otras areas farmacéuticas de la

CCSS para tener una vision mas integral de los servicios farmacéuticos.



Marco de Referencia

En la mayoria de los paises la contribucion 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

graduacion. 2

Segun el articulo 2 del RTFG, con el trabajo final de graduacion se pretende
gue el graduando sea capaz de utilizar los conocimientos adquiridos durante su
carrera para plantear soluciones a problemas especificos, emplear técnicas y
métodos de investigacién relativos a su disciplina, y demostrar capacidad creativa,
cientifica y su capacidad para la investigacion. 2

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 Institucion
creada en Costa Rica el 1° de noviembre de 1941, mediante la Ley N° 17, durante
la administracion del Dr. Rafael Angel Calderon Guardia. Concebida inicialmente
como una Institucion Semiautbnoma, que en 1943 fue reformada y constituida
como Institucién Autbnoma destinada a la atencion del sector de la poblacion

obrera y mediante un sistema tripartito de financiamiento. 3

Para la realizacion 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 intervencibn farmacéutica orientada al paciente.
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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 errores de medicacion, a los problemas del mal uso de
medicamentos y mucho menos a los resultados obtenidos de los tratamientos

farmacolégicos. °

Con la introduccion 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 Atencién Farmaceéutica 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

11



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 formacion académica.

Este plan de Préctica Dirigida pretende no solo la integracion y reforzamiento
de los conocimientos 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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Memoria de actividades

En la Tabla | se explica cuales fueron los conocimientos, habilidades,

destrezas y actitudes desarrollados durante la Practica Dirigida, segun cada uno

de los objetivos.

Tabla I. Hoja de Registro de Actividades durante los meses de enero a junio de

2019.

Objetivo: Reconocer los elementos basicos de la gestion de los medicamentos y otros insumos

hospitalarios, incluyendo la seleccion, compra, almacenamiento y distribucién.

Actividades

Rotaciéon en la Unidad de Compras:

Tramites de compra de medicamentos
de la lista complementaria y no incluidos
en la LOM: procedimientos de
licitaciones  abreviadas, nacionales
publicas, compra directa, cajas chicas.
Realizacion de justificaciones de
medicamentos.

Actualizacién de la base de datos de
medicamentos de compra para
pacientes con clave.

Explicacion de todo el proceso desde
gue realiza la recepcion de documentos
hasta que se obtiene la orden de
compra.

Visita al area de proveeduria.

Rotacion en el Almacén Local de

Medicamentos:

13




Explicacion sobre la organizacion y
funcionamiento.

Célculos de pedidos ordinarios,
extrapedidos, vacunas.

Controles en la recepcion de
medicamentos a una bodega.
Organizacion del inventario.

Envio de medicamentos por
encomiendas a otros centros de salud
del pais.

Recepcion, almacenamiento, control y
despacho de medicamentos
estupefacientes y psicotropicos a las
farmacias satélites.

Visitas Dirigidas al Laboratorio de
Normas y Calidad de Medicamentos
CCSS, Laboratorio de Soluciones
Parenterales, Laboratorio de Productos
Farmacéuticos (CCSS), Centro de
Distribucién Central (Almacén General),
y Centro de Distribucion Especializado
(Bodega de Frigorificos y

Estupefacientes.

Conclusiones de aprendizaje

El proceso de compra de medicamentos
requiere de una planificacion y este
depende de varias entidades para su
aprobacion. El plazo maximo que se
brinda una clave para que el paciente
obtenga un medicamento es de 6
meses, por lo que, hay que proyectar la

adquisicion de medicamentos por 4 afos
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y esto dependera del presupuesto que
se tenga para realizar la compra.

El calculo que se realiza para la
elaboracion de pedidos esta basado en
una proyeccion, al menos para suplir con
anticipacion 3 meses posteriores, las
demandas instituciones. Si existiera un
faltante, se podria realizar un extra

pedido.

Objetivo: Identificar 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

Rotacion en la Farmacia Satélite de

Medicinas:

Elaboracion de carros de unidosis
(revision, censos, traslados, cambios de
recetas, dictado)

Dispensacion de medicamentos a
paciente hospitalizado y con egreso.
(revision inicial de recetas, entrega del
carro a enfermeria/ paciente con
egreso).

Dispensacion de medicamentos
psicotropicos y estupefacientes.
Despacho de stocks de servicios.
Control de inventarios.

Utilizacion del perfil farmacoterapéutico
para los salones de internamiento:
Medicina 1,2,3 y 4.

15




Rotacion en la Farmacia Satélite de

Cirugias vy Cuidados Intensivos:

Dispensacion de medicamentos a los
diferentes servicios: cirugias, unidades
de cuidados intensivos, ginecologia,
obstetricia, neonatologia, unidades de
trasplante y recuperacion.

Revision inicial y final de las recetas
tradicionales y digitales de pacientes
hospitalizados.

Revision y control de medicamentos de
uso restringido.

Dispensacion de medicamentos a
pacientes con egreso.

Revision final de stocks.

Pedidos y control de inventario de los
psicotropicos y estupefacientes.
Rotaciébn en Consulta Externa vy

Urgencias:
Recepcion de recetas.

Revision inicial y final de la receta
tradicional / electronica.

Preconteo, acopio y etiquetado de los
medicamentos.

Empaque y entrega de los
medicamentos revisados a pacientes
ambulatorios.

Dispensacion y control de
medicamentos de compra a pacientes

ambulatorios.

16




Conclusiones de aprendizaje

Dispensacion de medicamentos en forma
unitaria para los pacientes hospitalizados y
ambulatorios

e EI SDMDU es el sistema mas seguro
para el paciente, el personal
farmacéutico que se encuentra a cargo
debe identificar y disminuir los errores de
medicacion, detectar posibles
interacciones en la terapia farmacoldgica
e intervenir en la medicacion del
paciente. Ademas, se tiene un
acercamiento a la seccion de
enfermeria.

e EI despacho de medicamentos a
pacientes ambulatorios es una labor que
se realiza directamente (en el caso de
los técnicos) y requiere de una adecuada
comunicacion con el usuario. Asimismo,
por la complejidad de la consulta externa
y debido al alto flujo de pacientes que se
atienden, es necesario, que el personal
desarrolle habilidades de trabajo en
equipo, eficiencia y respeto para
garantizar un trabajo mas productivo.

Objetivo: Aplicar los conocimientos adquiridos sobre informacion de medicamentos y atencion

farmacéutica tanto a pacientes como personal de salud

Actividades

e Programa de Atencidon Farmacéutica:

- Confeccion de  modulos  segun
medicamento y patologias para los
pacientes y técnicos. (Sildenafil,

Sevelamer, Metildopa)

17




Elaboracién de material educativo para
los pacientes. (Sildenafil, Sevelamer)
Aplicacion de la metodologia del
Seguimiento Farmacoterapéutico
utilizado en la CCSS a paciente con
trasplante renal.

Preparacion de carne y horarios para los
pacientes ambulatorios y hospitalizados
con egreso.

Educacibn a pacientes sobre las
técnicas correctas de aplicar los
inhaladores y la utilizacion adecuada de
sus medicamentos.

Abordaje de los pacientes con inicios de
antirretrovirales.

Aplicacion del instrumento de valores
predictivos de adherencia.

Participacion en las sesiones de Clinica
del VIH.

Resolucion de interconsultas de
pacientes ambulatorios y hospitalizados.

Rotacién en Radiofarmacia:

Participacion en los programas de
educacion a pacientes que reciben los
radiofarmacos.

Rotacién en el Centro de Informacion a
Medicamentos (CIM):

Evacuacion de consultas por medio
telefonico, escrito y oral.
Busquedas de informacién para la

resolucién de consultas.
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Charlas a los pacientes ambulatorios
sobre generalidades de la farmacia.
Participacion en el programa de
farmacovigilancia por medio de reportes,
seguimiento de reacciones adversas 0
falla terapéutica de medicamentos.
Atencion a pacientes con tuberculosis.
Elaboracion de material educativo para
informacion del paciente. (Pizarra de
Tuberculosis, guia para notificar la
sospecha de reacciones adversas a los
medicamentos).

Charlas al personal técnico:
Recordatorio de los medicamentos de
frio.

Rotaciéon en la Farmacia Oncoldgica:

Charlas de informacién a pacientes y
cuidadores: Generalidades de las
guimioterapias y farmacia oncolégica.
Recomendaciones sobre el tratamiento
con capecitabina y aplicacion de
filgrastim.

Rotacién en Infectologia:

Busqueda sobre los antibidticos mas
modernos.

Participacion sobre los criterios de
seleccidon de antibioticos.

Rotacién en el servicio de Neonatos:

Charla sobre la preparacion de

nutriciones parenterales.
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Explicacion de calculos cuando son
nutriciones personalizadas.

Rotacién en Visita Domiciliar:

Educacion sobre los medicamentos
sobre el adecuado uso de su terapia
farmacoldgica.

Revision de fechas de vencimiento y
condiciones de almacenamiento de los
medicamentos.

Elaboracion de carnets y horarios.
Recoleccion de medicamentos vencidos.
Busqueda de interacciones, condiciones
especiales, estabilidades al triturar los
medicamentos.

Rotacién en Cuidados Paliativos:

Blsqueda de interacciones de hioscina 'y
metoclopramida

Rotacién en Geriatria:

Terapia antipsicotica para el tratamiento
y delirio del paciente geriatrico.

Aportes  sobre interacciones de
medicamentos.

Rotacién en Obstetricia:

Uso de insulinas de accion prolongada

Conclusiones de aprendizaje

La atencion farmacéutica se basa en una
participacion activa en la mejora de la
calidad de vida del paciente mediante
diversas intervenciones.

Ademas, se desarrollan estrategias de
mejora para el manejo de los

medicamentos y la seguridad en el
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paciente mediante la disminucion de la
potencialidad de errores de medicacion.
Por ejemplo, el disefio de horarios,
pastilleros, entre otras recomendaciones
gue facilitan su adherencia.

Instruir al paciente sobre algin tema en
particular, es educar a la poblacion y
esto permite un mejor uso racional de los
medicamentos 'y personas mejor

informadas.

Objetivo: Participar en actividades de monitorizacién farmacoterapéutica tanto en pacientes

ambulatorios como hospitalizados.

Actividades

Rotacion del Programa de Atencién

Farmacéutica:

Resolucion de interconsultas a pacientes
hospitalizados en trasplante renal y otros
servicios.

Participacion en las sesiones clinicas de
VIH, en las consultas del PAF y en la
educacion a pacientes.

Seguimiento mensual de los pacientes
con problemas de adherencia y retiro
supervisado para pacientes
ambulatorios.

Rotacion en el Centro de Informacion de

Medicamentos:

Monitorizacion y dispensacién de
medicamentos para pacientes con
Tuberculosis hospitalizados.

Rotacién en Visita Domiciliar:
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Revisibn del expediente para dar
recomendaciones asertivas sobre la
medicacion del paciente ambulatorio.
Recomendaciones a los cuidadores para
mejorar la efectividad de la terapia
farmacoldgica.

Rotacion en Soporte Nutricional:

Seguimiento diario de requerimientos
nutricionales, medicamentos y condicion
clinica del paciente hospitalizado.

Rotacién en Infectologia:

Se participa en la visita a pacientes
hospitalizados como parte del programa

de supervision de antibioticos.

Conclusiones de aprendizaje

El farmacéutico se integra a varios
servicios donde desempefia un papel
activo en las decisiones dentro del
equipo.

Esa monitorizacién del paciente es un
proceso continuo donde participan
varios profesionales de salud que velan
por la salud del paciente de forma
individualizada, eficaz y segura.

Es necesario conocer conceptos de
farmacocinética para una correcta
interpretacion de los resultados vy
adaptar los esquemas farmacoldgicos a

los requerimientos de los pacientes.
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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

Rotacién en Radiofarmacia:

Métodos de radiomarcaje con farmacos.
Ensayos fisicoquimicos para el control
de calidad de los radiofarmacos.

Se observa la preparacion de
radiofarmacos para los pacientes.
Explicacion de la radioproteccion.

Rotacién en Farmacia Oncoldqgica:

Preparacion, reconstitucion y dilucion de
medicamentos antineoplasicos
parenterales (quimioterapias).

Célculo de dosis a partir de los
protocolos de tratamiento.

Organizacion y funcionamiento del area
de preparacion de quimioterapias.
Revisibn de expedientes de pacientes
oncoldgicos.

Rotacién en Consulta Externa:

Preparacion de las pruebas de penicilina
para los servicios de dermatologia,
urgencias, medicinas y cirugias.

Pesaje de materias primas como cloruro
de sodio y magnesio.

Rotacion en la farmacia de Soporte

Nutricional:

Elaboracion de etiquetas para las
nutriciones parenterales de neonatos y

adultos.
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- Célculos de aportes, osmolaridades y
demas datos necesarios en el etiquetado
de una nutricién parenteral.

- Preparacion y control de calidad en las
nutriciones parenterales.

- Interacciones fisicoquimicas que deben
evitarse al formular una nutricion
parenteral.

- Uso de filtros en la administracion.

Conclusiones de aprendizaje

e Educacion farmacéutica a pacientes con
radioterapia/quimioterapias.

e Usos generales de los medicamentos
neoplasicos y generalidades del cancer

e La preparacion y elaboraciéon de
medicamentos oncoldgicos o nutriciones
parenterales requiere de una
preparacion adicional y un
entrenamiento especifico para laborar
en ese ambiente.

e Se requieren de controles especificos
para asegurarse la calidad del producto.

e Es importante que el personal técnico
este altamente capacitado para
desempefiar labores de limpieza,
preparacion del area, manejo de

insumos.

Objetivo: Emplear técnicas y métodos de investigacion para el diagnostico, analisis y

resolucién de problemas

Actividades

e Desarrollo del trabajo de investigacion:
Anédlisis de las devoluciones de medicamentos

a la Farmacia Satélite de Medicinas del Hospital
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México durante el periodo enero-marzo 2019 y

disefio de una propuesta para su disminucion.

Conclusiones de aprendizaje

El trabajo de campo permite conocer el
entorno donde se lleva a cabo el estudio.
Las entrevistas forman parte de la
preparacion de la investigacion, recabar
informacion de tal manera que en el
proceso de analisis de esos datos se
logré construir un planteamiento.

Se desarrollan y aplican habilidades de
busqueda de informacion dentro de la
investigacion.

Realizar un diagnostico del entorno
permite detectar mejoras en los
procesos Yy eventualmente disefiar
intervenciones que solventen las

problematicas detectadas.

Referencias Bibliogréaficas

. The role of the pharmacist in the health care system: report of a WHO
consultative Group, New Delhi, India, 13 — 16, December, 1988.

. Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion. Compendio de Normas
Universitarias Usuales. 2 ed. San José Costa Rica: Universidad de Costa
Rica. Oficina Juridica, 2010.

. Caja Costarricense del Seguro Social: Historia. Pagina oficial de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS): http://portal.ccss.sa.cr

. Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social. Reglamento de
la Actividad Clinica Docente en la Caja Costarricense del Seguro Social.
2004.

. Fundacién Espafiola de la Farmacia Hospitalaria. Farmacia Clinica y

Atencion Farmacéutica. Farmacia Hospitalaria. 3ra edicion. 2004.

25



ANEXO I. ANALISIS DE LAS DEVOLUCIONES DE
MEDICAMENTOS A LA FARMACIA SATETITE DE
MEDICINAS DEL HOSPITAL MEXICO DURANTE EL
PERIODO ENERO-MARZO 2019 Y DISENO DE UNA
PROPUESTA PARA SU DISMINUCION.

ANALISIS DE LAS DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS A LA FARMACIA
SATELITE DE MEDICINAS DEL HOSPITAL MEXICO DURANTE EL PERIODO
ENERO-MARZO 2019 Y DISENO DE UNA PROPUESTA PARA SU
DISMINUCION.

Palma Morera, S.1, Andrade Pérez, L.2y Ledn Salas, A.3

Justificacion:

La dispensacion de medicamentos es un acto profesional exclusivo del
farmacéutico en el cual se “garantiza, tras una evaluacion individual, que los
pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales,
durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacién para su correcto

proceso de uso y de acuerdo a la normativa vigente”. 1

En ese sentido, la dispensacion de medicamentos es un proceso que
comprende desde la recepcion de la receta hasta la entrega del medicamento al
propio paciente o al profesional de salud a cargo. Existen diferentes sistemas de

dispensacién dentro de los cuales se encuentran: reposicion por stock controlado

1 Estudiante de Gltimo afio, Licenciatura en Farmacia. Facultad de Farmacia. Universidad de Costa
Rica.

2 Farmacéutica. Licenciada en Farmacia, Hospital México. Caja Costarricense de Seguro Social.
3 Farmacéutica. Master en Salud Publica. Departamento de Atencién Farmacéutica y Farmacia
Clinica, Facultad de Farmacia. Universidad de Costa Rica
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por el personal de enfermeria donde se sustraen los medicamentos que se

necesiten para administrar a los pacientes. ?

Otro método de dispensacion y control de la medicacién es el sistema de
distribucion de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) brindado en los
servicios de salud y coordinados por la farmacia en el cual se posee un mayor
control. Y finalmente, el sistema mixto que combina los dos métodos de
dispensacion anteriores, donde se distribuyen los medicamentos mediante la

prescripcion individual y se mantiene en cada servicio un stock de productos. ?

Sin embargo, de todos los sistemas de distribucién de medicamentos, el
sistema de distribucion por dosis unitaria es el que mejor ofrece la oportunidad
para efectuar un adecuado seguimiento a la terapia farmacoldgica del paciente, y
consiste en un monitoreo de 24 horas para los pacientes hospitalizados. Este
permite intervenir de forma oportuna, desde el punto de vista farmacoterapéutico,
antes de la aplicacion del medicamento al paciente. Se ha demostrado en varios
estudios que este sistema es el mas seguro para el paciente, el mas eficiente
desde el punto de vista econémico, y a la vez es el método que utiliza mas

efectivamente los recursos profesionales. 3

La Farmacia de Medicinas del Hospital México cuenta con un SDMDU que
cubre un total de 229 camas en el quinto y sexto piso del Hospital (135 y 94 camas
respectivamente). 4 El SDMDU se encuentra a cargo de un profesional
farmacéutico, siendo éste el responsable de dispensar los medicamentos de una
forma necesaria, segura y efectiva en los pacientes hospitalizados, ademas,
mediante el sistema de unidosis se busca integrar al profesional con el resto del

equipo de salud.

Con el objetivo de mejorar la administracion de los medicamentos a
pacientes hospitalizados se busca conocer los medicamentos que son
comunmente devueltos desde los carros de medicacion y realizar un analisis de
las posibles causas relacionadas con esta accion. En ocasiones, estos
medicamentos devueltos son productos restringidos, de compra local e incluso

medicamentos que se utilizan para minimizar la toxicidad de otros medicamentos
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(como la leucovorina calcica posterior al metotrexate). Conocer las causas de las
devoluciones de medicamentos, siendo una de ellas la no administracion son
datos importantes para dar un correcto seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes, saber si la omisién en la aplicacion ha estado relacionada con el
fallecimiento, la suspension de tratamiento, entre otras posibles razones.
Asimismo, permite evaluar el costo de la medicacion administrada asociada al

paciente otorgando una correcta facturaciéon de los gastos por medicamentos.

La importancia de elaborar una propuesta para disminuir la devolucién de
medicamentos radica en hacer un uso adecuado de los mismos, asi como en su
correcta distribucion y administracion. Ademds, permite reducir errores de
medicacion y el costo atribuido a los mismos, mejora la administracion de la
terapia farmacologica, incrementa la seguridad en el empleo de los medicamentos
del paciente y favorece en general, los procesos de dispensacion de
medicamentos y coordinacion con los servicios de hospitalizacion para optimizar

el uso de los medicamentos.

28



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la situacion de los medicamentos que son devueltos a la Farmacia

Satélite de Medicinas del Hospital México durante el periodo enero-marzo 2019.

Objetivos especificos

1. ldentificar los medicamentos devueltos a través del Sistema de Distribucion
de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) en la Farmacia Satélite de
Medicinas del Hospital México en el periodo enero-marzo 2019.

2. Conocer la percepcion del personal de enfermeria y farmacia sobre las
posibles causas de devolucion de medicamentos a través del SDMDU
despachados por la Farmacia Satélite de Medicinas del Hospital México.

3. Disefiar una propuesta para la disminucibn de devoluciones de
medicamentos en la Farmacia Satélite de Medicinas del Hospital México

para un uso racional de los recursos.
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MARCO TEORICO

Antecedentes del SDMDU

El Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU)
surgié en la década de los sesenta como una herramienta para disminuir los
errores en los procesos de prescripcion, dispensacion y administracion de
medicamentos. En ese contexto, los sistemas originales respondian a la exigencia
de obtener el tratamiento del paciente en la seccién de enfermeria en un horario
establecido y, por tanto, se requeria de varias reposiciones diarias. El hecho de
gue el proceso sea continuo e integral, corresponde a los criterios minimos a los
cuales hace alusion el sistema de distribucion de medicamentos, siendo asi la
base para el desarrollo de un modelo que ha evidenciado su eficiencia en la
obtencién de resultados 6ptimos en la farmacoterapia del paciente. °

Los modelos de distribucion de medicamentos se han ido simplificando y
evolucionando alo largo de los afios, por lo cual, el sistema de dosis unitaria brinda
de manera individualizada el tratamiento, el nUmero de dosis necesarias y
prescritas al paciente en un periodo limitado de tiempo de 24 horas, previa
prescripcibn médica y validada por un farmacéutico. Cada dosis debe estar
debidamente identificada, envasada y rotulada para el paciente, esto es lo que
usualmente se conoce como dosis unitaria y fue la forma histérica de dispensacion
de farmacos hasta la llegada de la revolucién industrial. ® Una vez realizada la
dispensaciéon de la medicacion se procede a la administraciéon directa al paciente,

sin ningun tipo de manipulacién adicional.’

A nivel internacional, el Servicio de Farmacia Hospitalaria atiende las
necesidades del paciente hospitalizado con el tratamiento durante 24 horas por
medio del SDMDU. Este sistema se considera muy seguro, eficiente y efectivo,
pues, facilita la integracion del farmaceéutico con el equipo de salud, se verifica los
perfiles farmacoterapéuticos, previene interacciones entre los medicamentos,

identifica las fallas o duplicidad de tratamientos.2
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En los Estados Unidos, el SDMDU naci6 en los afios sesentas y revoluciono
el sistema de los servicios farmacéuticos con la finalidad de ofrecer un mejor
servicio a los pacientes hospitalizados, esto debido a las ventajas sobre los
diferentes sistemas tradicionales de distribucion de medicamentos. Este sistema
se encuentra implementado en varios paises, dentro de los que se encuentra

Costa Rica. ®

A nivel nacional, el SDMDU se ha implementado en casi todos los
hospitales nacionales y en algunos hospitales regionales. En el Hospital San Juan
de Dios se logré la cobertura total de los pacientes hospitalizados a inicios de
1995, contando para ello, con una farmacia central y tres farmacias satélites. En
ese momento se dispensaron medicamentos para 688 camas a cargo de personal
farmacéutico y auxiliares de farmacia que rotaba mensualmente por dichas

farmacias en ese mismo afio. °

En el caso del Hospital México, el SDMDU de la farmacia de Medicinas
conllevé todo un proceso. En 1988 se implementd un plan piloto en un salon de
medicina producto de la capacitacién de varios profesionales en Espafa y su
retorno con nuevas ideas para establecer el proceso de unidosis en el hospital;
sin embargo, debido a la necesidad de cambio de papeleria existid resistencia al

inicio, y, posteriormente, se inaugurd en 1989. 10

El SDMDU del Hospital México fue la primera farmacia de unidosis de
adultos en el pais, se cred a través de un proyecto del Centro de Desarrollo
Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) por la
Agencia de Cooperacion Espafiola. En los salones de internamiento, se
implemento la revision semanal de las recetas, por parte de los médicos, y se
enviaban recetas de todos los tratamientos, aunque ya el paciente tuviera de
antemano. Debido a los problemas que existian, se propuso revisar con
enfermeria una vez a la semana contra el kardex, sin embargo, las enfermeras
referian sentirse fiscalizadas. Lo anterior, permitid identificar errores en la
dispensacién por parte de farmacia, errores en el expediente y algunas

indicaciones que no se pasaban al cuaderno de enfermeria (kardex). 1°
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Aun asi, cuando no estaba consolidado el SDMDU, a la farmacia central
del Hospital México le correspondia despachar los medicamentos de los pacientes
hospitalizados; por lo anterior, los servicios de medicina y enfermeria presentaban
guejas acerca del tiempo de espera en la entrega de los medicamentos, el
desorden entre los diferentes servicios, pues, no existia coordinacion. En su
momento, como parte de la unidosis las tabletas se enviaban de manera partida;
sin embargo, con el fin de mantener la estabilidad, el Servicio de Farmacia del

hospital México eliminé esta forma de dispensacion. 1°

Sistema de Distribuciéon de Medicamentos

La distribucion intrahospitalaria se entiende como el proceso que abarca
desde la prescripcion de un medicamento a un paciente por el médico, la
dispensacion del tratamiento por parte de la farmacia, hasta la administracion
correcta en la dosis y via prescrita por el profesional de la salud. Ademas,
comprende el registro de los medicamentos administrados y/o la devolucion
debidamente sustentada de los no administrados con el fin de contribuir al éxito

de la farmacoterapia.t!

Es necesario, que el servicio de farmacia se encargue de determinar los
sistemas de distribucion de medicamentos que deban implementarse en el
hospital, con la finalidad de velar por la seguridad, eficiencia y calidad de los
medicamentos que se aplica a los pacientes. En ese sentido, existen cuatro tipos

de sistemas de distribucién de medicamentos:

e Sistema de distribucion por_existencia por servicio: Esta disefiado para

almacenar la mayor parte de los medicamentos de todos los pacientes en
forma conjunta, en las estaciones de enfermeria y cuya reposicion de este
stock se realiza de acuerdo al criterio del personal de Enfermeria. 11

e Sistema de prescripcion individual: El servicio de enfermeria se encarga

de retirar la medicacion del paciente en la farmacia entregando las recetas
originales. 1!

e Sistema combinado: Es una unidn de los anteriores, se establece la

distribucion de medicamentos mediante prescripcion individual y mantiene,
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en cada servicio, un stock de medicamentos generalmente de uso comun.
11

e Sistema de distribucion por dosis unitaria: consiste en proveer a cada

paciente el nUmero de dosis necesarias y prescritas para un periodo de 24
horas, manteniendo cada dosis debidamente identificada, envasada y
rotulada. Una vez dispensada la medicacion se procede a la administracion

directa al paciente, sin ningln tipo de manipulacién adicional. 1t

Los principios del SDMDU recopilados por La Sociedad Americana de
Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP) y la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), en el 2002, sobre el SDMDU se resumen en los siguientes

seis puntos:

e Durante todo el proceso mantener rotulados los medicamentos. 2

e El servicio de farmacia es el responsable en el reenvasado y etiquetado en
todas las dosis dispensadas. *?

e Dispensacion de medicamentos para 24 horas. 12

e El profesional en farmacia se encarga de recibir la prescripcién original de
la receta o copia exacta. 12

e Para que el medicamento se pueda dispensar, debera validarse la receta
anteriormente por el farmacéutico. *?

e El personal de enfermeria, basado en la prescripcion original prepara el
esquema de medicamentos a administrar, el cual debe concordar con la

dispensacion realizada por el servicio de farmacia. 2

Dentro de las principales ventajas que este servicio ofrece se destacan las

siguientes:

e Se garantiza que el medicamento prescrito llegue a manos del paciente de

una forma segura, convirtiéndose en un sistema individualizado. 12 13
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Es un sistema que emplea los recursos humanos de forma racional y
eficiente, pues, reduce el tiempo de manipulacion por parte del servicio de
enfermeria. 1% 13

Permite minimizar el costo disminuyendo el tamafio del inventario (stock)
de medicamentos en los servicios hospitalarios, de esa manera, se reduce
el desperdicio, deterioro, vencimiento, errores en la medicacion y permite
recuperar los medicamentos que no se aplicaron a los pacientes. 1213

Al llevar un perfil farmacoterapéutico, permite mantener un control de la
medicacion sobre cada paciente, evaluando en cada caso Si existe
duplicidad del tratamiento, presencia de interacciones y/o omisiones. 12 13
Presenta mayor facilidad de adaptacion a procedimientos computarizados
y automatizados. 1% 76

Integracion del profesional farmacéutico al equipo asistencial en la atencion
al paciente. 12 13

Mejora la calidad de atencién al paciente hospitalizado. 1% 13

Garantiza el cumplimiento de la prescripcion médica.'®

Por otra parte, el SDMDU presenta algunas desventajas, las cuales se

mencionan a continuacion:

Incremento en el recurso humano. 13

Aumento del espacio destinado al servicio de la farmacia. 1> 13

Aumento del costo del servicio de farmacia por la compra del equipo y se
requiere mayor tiempo profesional y auxiliar. 1%

Requiere un buen nivel técnico en los departamentos de sistemas de
informacioén del hospital. ®

Sistema poco agil que conduce en muchos casos a la acumulacién de un
stock importante de medicamentos en la unidad. 12 13

Mayor inversién en recursos materiales para su implementacion. 12 13
Numerosas oportunidades de error: la enfermera interpreta y transcribe la

orden médica dos veces (kardex). 12 13
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e El tiempo que el personal de enfermeria dedica a labores burocraticas es
mayor que en el sistema de dispensacion de stock de planta, asi como el

tiempo del personal de farmacia para preparar la medicacion.4

Modalidades del SDMDU

La modalidad que se desea implementar en un hospital, dependera de las
necesidades y caracteristicas que se requiera en la unidad. Para lo anterior se
toma en cuenta: la arquitectura y el disefio de la farmacia, la distancia entre los
cuartos de los pacientes hospitalizados y la ubicaciéon de la farmacia, la
disponibilidad de espacio, la cantidad de camas en el hospital, el nivel de
complejidad de los servicios médicos proporcionados por la institucion y

finalmente, los servicios que brinda la farmacia. 7 1

La implementacion del SDMDU podra llevarse a cabo mediante tres

modalidades:

a) Centralizada
b) Descentralizada
c) Mixta
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Tabla I. Comparacion de los tipos de modalidades del SDMDU segun sus

caracteristicas, ventajas y desventajas.

Modalidades Caracteristicas
La preparacion de
las dosis, la
interpretacion de la
orden médica, la
elaboracién y el
mantenimiento de

Centralizada perfiles
farmacoterapéuticos,
todas esas
actividades se
realizan en un solo
lugar, usualmente la

farmacia central.

- Las funciones se
realizan en farmacias
satélites localizadas

en los servicios de

atencion a los

) pacientes
Descentralizada

hospitalizados.

- Las farmacias

satélites reciben
apoyo de la farmacia
central; envasado de

dosis, preparacion

Ventajas

-Menor numero de
profesionales
farmaceéuticos.
-Mejor control y
supervision de la
operacion del sistema.
-Menor costo que el
sistema

descentralizado.

-Dispone de més
tiempo para contactar
a médicos, enfermeras
y pacientes, asi como

acceso inmediato a
medicamentos desde

cada farmacia satélite.

Desventajas

-Mayor tiempo para
llevar el medicamento a
la sala, (inconveniente
para medicamentos
inmediatos).
-Acumulacion de trabajo
en la farmacia central,
debido a la distancia, se
dificulta el acercamiento
del farmacéutico en
forma rapida y oportuna
con médicos,
enfermeras y con los

mismos pacientes.

- Mayor numero de
Farmacéuticos, personal
de apoyo y espacio en
cada sala donde se
instalen las farmacias

satélites.
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de cajetines, donde
se colocan los
medicamentos por
paciente dentro del
carro de medicacion,
transporte de carros,
y suministro de
informacion sobre

medicamentos.

- Se presenta
cuando los
Farmacéuticos
operan en los
servicios (salas de
hospitalizacion),
mientras el trabajo
operativo se realiza
en la farmacia
_ central.
Mixta
- Cuando las
farmacias satélites
funcionan por horas
limitadas durante el
dia y la farmacia
central proporciona
servicio en las horas
en las farmacias
satélites no estan

operando.

-Mejor uso de los
recursos humanos; ya
gue permite al
farmacéutico coordinar
sus labores
asistenciales dentro de
las salas de
hospitalizacion y su
labor administrativa
tanto en la farmacia
central como en las
farmacias satélites,
adecuando horarios
para cubrir la
medicacion de los

pacientes.

-Duplicidad en la
entrega de farmacos, lo
cual sucede cuando la
farmacia central atiende
prescripciones médicas

de pacientes ya

atendidas por las

farmacias satélites.

Fuente: Elaboracion propia basado en Chupayo, Serpa y Alvarez. 6.7.12
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Servicio de Farmacia del Hospital México

El Hospital México se encuentra situado en San José, en el Cantén Central,
distrito Uruca y fue inaugurado el 1 de Setiembre de 1969, convirtiéndose en el
primer hospital construido por la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).
Es un centro médico clasificado en un nivel de atencion tipo 3, lo cual quiere decir
gue cuenta con todas las especialidades y subespecialidades médicas en el pais.
Su area de atraccion es muy amplia, ya que, cubre los sectores de las provincias
de San José, Alajuela, Heredia, Puntarenas y Guanacaste. Actualmente dispone
de 510 camas de hospitalizacion y 140 consultorios de consulta externa, esta
dltima brinda atencion a 2500 pacientes diarios en promedio.®®

El Servicio de Farmacia del Hospital México es una unidad de apoyo clinico-
administrativo que depende de la Direccion General. Este servicio cuenta con un
edificio principal que contiene la farmacia de Consulta Externa y Urgencias, el
Programa de Atenciébn Farmacéutica (PAF), el Centro de Informacién de
Medicamentos (CIM), la Farmacia de Soporte Nutricional, el Almacén Local de
Medicamentos y un area administrativa donde se ubica la Direccion, subdireccion
y asistentes administrativos. Se cuenta con dos farmacias satélites generales (La
Farmacia de Cirugias y Cuidados Intensivos, y la Farmacia de Medicinas);
ademas, tres farmacias especializadas (Farmacia Oncologica, Farmacia de

Soporte Nutricional y Radiofarmacia) tal y como se refleja en la Figura 1:
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Figura 1. Organigrama Jerarquico del Servicio de Farmacia, Hospital
México.
Fuente: Elaboracién propia basado en el Organigrama Institucional de la Farmacia del

Hospital México.
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Descripcion del SDMDU en la Farmacia de Medicinas del Hospital México

Las Farmacias Satélites del Hospital México cuentan con el servicio de
dispensacion de medicamentos por medio de unidosis (SDMDU). En el caso de la
Farmacia de Medicinas, se encuentra ubicada en el sexto piso del Hospital
México, cubriendo un total de 229 camas en el quinto y sexto piso dividido en
cuatro salones grandes: Medicina 1 (M1), Medicina 2 (M2), Medicina 3 (M3),
Medicina 4 (M4) y tres salones pequefios: Unidad de Didlisis Peritoneal (UD),
Unidad Coronaria (UC) y la seccion de trasplante de médula 6sea (TMO), todos
los servicios anteriormente mencionados utilizan el sistema de distribucion de

medicamentos por medio de dosis unitarias.

Cada una de las Medicinas cuenta con varios salones de internamiento. Las
Medicinas 1 y 2 se encuentran en el quinto piso, donde so6lo hay pacientes
femeninas hospitalizadas, mientras, que las Medicinas 3 y 4 se localizan en el
sexto piso y los internados son solamente pacientes masculinos. La subdivision

de los salones segun especialidad médica se menciona a continuacion:

= Medicina 1. comprende las especialidades de: Cardiologia, Neumologia,
nefrologia, neurologia, Gastroenterologia (GE), Medicina Interna (Ml),
Hematologia, Oncologia. Ademas, la Unidad Coronaria.

= Medicina 2: Cardiologia, GE, MI, Hematologia, Oncologia, Reumatologia

y endocrinologia.

= Medicina 3: Cardiologia, Neumologia, nefrologia, neurologia, GE, MI,

Hematologia, Oncologia. Medicina Paliativa. También, la Didlisis Peritoneal

y Trasplante de Médula Osea.

= Medicina 4: Cardiologia, Neumologia, MI, Hematologia.

Los servicios anteriormente subrayados indican las diferencias entre las

diversas medicinas. Ademas, las unidades pequefias como unidad coronaria,
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didlisis peritoneal y trasplante de médula 6sea tienen un encargado de enfermeria

por salon.

En la actualidad, el personal de la farmacia de medicinas se compone de dos
farmacéuticos, un técnico de cdmputo, un técnico de cambios y pedidos, dos
técnicos de acopio y un asistente de pacientes, el cual es parte de la planilla del
Servicio de Enfermeria, sin embargo, brinda apoyo a la farmacia en diversas
funciones. Adicionalmente, labora un técnico que ayuda con las salidas que
ingresan en las tardes. El horario de atencion de la farmacia es de lunes a viernes
de 8 a.m. a 5 p.m., los sabados trabajan un farmacéutico, un técnico de cémputo
y dos técnicos de acopio en un horario de 8 a.m. a 4 pm. segun rol establecido

para el tiempo extraordinario.

El proceso de unidosis comienza desde que el médico prescribe un
medicamento por medio de una receta. Estas son recibidas en la farmacia Satélite
de Medicinas, donde se procede a realizar la revision inicial y se verifica que la
dosis, administracion, profesional y medicamento prescrito sea el adecuado. Una
vez que esté validado por el farmacéutico, se anota en el perfil farmacoterapéutico
del paciente y todos los dias en la mafiana todas las secciones que emplean el
SDMDU de la Farmacia de Medicinas, envian un censo actualizado de los

ingresos y egresos de los pacientes, traslados de pacientes a otro servicio, etc.

Una vez claro el origen de los pacientes hospitalizados segun servicio, se
procede a la preparacién de dosis unitarias y distribucion a fin de que se preparen
los paquetes de medicamentos que se administraran a cada paciente durante el
dia (24 horas), es importante aclarar que el sistema va un dia adelante, por lo que
el carro se prepara desde el dia anterior. Dichos paquetes se colocan en los carros
de medicacion, los cuales contienen cajas mas pequefias que corresponden a las
camas de los pacientes hospitalizados (cajetines). En estas cajas estan los
medicamentos, pero todo tratamiento esta en su dosis individualizada, las tabletas
0 capsulas con su respectiva fuerza, vencimiento y algunos sélidos orales, deben
ser extraidos de sus empaques originales y reenvasados en un sobre con su

respectiva etiqueta.
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Ademas de la preparacion de los paquetes, uno de los procesos
establecidos en la farmacia de medicinas es el de distribuir a los diferentes
servicios hospitalarios los medicamentos en conjunto con el personal de
enfermeria dos veces a la semana de forma directa con el farmacéutico. Los dias
lunes se entregan los carros correspondientes a la M3 y M4, mientras, que los
martes se despachan los medicamentos a M1 y M2 a la seccion de enfermeria.
Este proceso de entrega consiste en revisar contra el kardex de enfermeria, los
medicamentos que tiene el paciente y los que se empacaron en el carro de
unidosis para evaluar si hay alguna diferencia, hace falta alguna receta, se
suspendio algun medicamento o el servicio de farmacia cometié un error en la
dispensacion, entre otras. El resto de los dias el asistente de pacientes (enlace
entre enfermeria-farmacia) realiza la entrega del carro de medicacion a la seccion
de enfermeria y se encarga de los stocks. Los dias sabados se llama a cada uno
de los servicios para que se presenten a retirar el carro de medicamentos, pues,
ese dia el asistente de pacientes no trabaja. El proceso se detalla mejor en la
Figura 2.
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Proceso

Farmacia

Procedimiento

Responsables

No

Actividad

Seccidn
de
enfermeria

Técnico
de
acopio

Farmacéutico

o técnico
autorizado

Técnico
de
cambios

Farmacéutico

Inicio del proceso

Inicio

Entrega de recetas

v

e

Recibe la receta
original, en caso de
medicamentos
STAT se firmay
entrega la copia.

Traslada las recetas
a la mesa del
farmacéutico

Clasifica las recetas
por servicio y
separa las recetas
gue requieren
supervision por
parte de infectologia

Revisiéon del censo

Toma las recetas
del servicio y el
ampo de los perfiles
farmacoterapéuticos

Se busca el perfil
farmacoterapéutico
del paciente y se
realiza la revision
inicial

'
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¢ Tiene un perfil
activo?

Abre un
perfil

<
«

10

Transcripcion de la
receta de los
medicamentos que
se despachan en el
perfil.

11

Existe algun
medicamento que
no se puede
despachar?

Llena la boleta
“Devolucién de

No ;;
Si

>

recetas al médico”

12

Anota la cantidad
de medicamento en
la receta que se
debe colocar en el
carro de unidosis.

.

13

Traslada las recetas
al carro de unidosis
correspondiente
segun el servicio

14

Dicta segun el perfil

farmacoterapéutico

los medicamentos

que corresponden
al paciente.

:

15

Prepara los
medicamentos en
los cajetines segun
la cama.

a

16

El medicamento
requiere
permanecer en
refrigeracion?

v

Lo
anota
enla
lista del
carro

No ;
Si

17

Revision final del
carro de unidosis
(verificacion del
paciente,
medicamento, dosis
y via de
administracion
correcta)

.
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18 | Firma las recetas G :
Digitalizacion de la
19
receta
¢El carro del dia No Verifica
. . . eritica los
20 SIgU|ente esta > Si puntos anteriores
preparado y !
revisado?
Recibe el carro de :
21 o <
unidosis l
Final
22 Fin del proceso

Figura 2. Diagrama del proceso para la distribucion intrahospitalaria de

medicamentos.

Fuente: Elaboracion propia basado en Montenegro y Cascante. 16

Proceso de devolucion en el SDMDU de la Farmacia de Medicinas

Actualmente en la Farmacia de Medicinas, los medicamentos devueltos por
parte de cada servicio son reintegrados a la existencia de medicamentos del
despacho, dicha labor es realizada por un técnico. Dentro de sus funciones, esta
separar todos los medicamentos y realizar un listado que comprende el nombre
de cada medicamento y la cantidad devuelta. Sin embargo, sé6lo se anota en la
lista de devolucion de los medicamentos los que son de compra (medicamentos
No LOM), las formas liquidas (ampollas), polvos liofilizados (frascos), cajas
completamente cerradas y medicamentos que requieren cadena de frio donde se
asegure que estos conserven su estabilidad. Por otra parte, las tabletas no se
contabilizan por falta de tiempo y porque no todas tienen rotulado el lote, la fecha

de vencimiento.

Una vez anotados en la lista, se procede a acomodar los medicamentos en
los estantes correspondientes. Con este listado se efectla el ingreso de estos

medicamentos a las existencias del Sistema Integrado de Farmacias (SIFA), el
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cual es el sistema informatico utilizado para el control de la dispensacién de

medicamentos por los servicios de farmacia en la CCSS.

Con respecto al manejo de devoluciones en las otras farmacias del hospital,
en el caso de consulta externa, se reciben los medicamentos que vienen de otros
servicios del hospital, se revisan y si se encuentran en buen estado estos se
reintegran. En caso contrario, si los medicamentos los devuelve el paciente y se
observa algun cambio o mal estado se procede a descartarlos. La farmacia se
encarga de enviar los medicamentos no utilizables a incineracion por medio de un
contrato con una empresa externa para su debido manejo. Todo producto
farmacéutico devuelto que genere duda con respecto a su calidad, es considerado

como medicamento no utilizable.

Asimismo, en la farmacia de cirugias, la otra farmacia satélite dentro del
hospital, un técnico de inventarios se encarga de anotar en una libreta las
cantidades y los medicamentos devueltos, luego se revisa que estén en un estado
adecuado y procede a reintegrarlos al inventario del sistema siempre y cuando el
producto mantenga integras sus caracteristicas de calidad, asi como los
empaques estén cerrados, en buenas condiciones y que no muestre sefiales de

estar adulterados.

Conceptos importantes

Es importante aclarar ciertos conceptos para lograr comprender el contexto de

la investigacion:

e Devolucién de medicamentos: Comprende los medicamentos devueltos
dentro del carro de medicacion del SDMDU que corresponden a los
pacientes, sin contemplar los medicamentos de stock que se conservan en
las secciones de enfermeria.

e Dosis Unitaria: Cada unidad de medicamento es una toma y viene
identificada con su lote y caducidad. 8

e Carros de Medicacion: Unidades de transporte con mecanismos de

seguridad y espacios fisicos denominados “cajetines” que sirven para
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transportar tratamientos individualizados por un periodo de veinticuatro
horas.t’

Perfil Farmacoterapéutico: En el contexto del Hospital México, es la
formula #4-70-05-0150 en la que se registra manualmente todos los
medicamentos pautados por paciente. Permite detectar las interacciones,
actualizar cada dia la terapia de cada paciente, hacer revision conjunta de
carros con enfermeria, atender consultas de cada paciente; asi como
preparar y revisar los carros de medicacion. 8

Stocks: Consiste en establecer en la unidad clinica correspondiente a
depodsitos de medicamentos controlados por el personal de enfermeria, con
cantidades acortadas de las especialidades farmacéuticas que cubren las
necesidades habituales de los pacientes a los que atiende. 1°

Farmacia Satélite: Descentralizacion fisica de algun sector de la farmacia
central del establecimiento asistencial, responde organicamente a la

jefatura del servicio central. 1’
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METODOLOGIA

La presente investigacion comprendié un estudio de tipo descriptivo, el cual
consiste en especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que
se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, no siendo su objetivo indicar cbmo éstas se

relacionan.?°

Diseno del estudio:

Es un estudio prospectivo-descriptivo, con un enfoque cuantitativo y
cualitativo para evaluar el funcionamiento del SDMDU en la Farmacia de
Medicinas segun las devoluciones de medicamentos en el periodo de enero a
marzo del 2019, con la finalidad de proponer acciones para la disminucion de las

mismas.

Técnicas de la investigacion:

Las técnicas de investigacion empleadas son:

e Observacion: Indagar acerca de los aspectos mas relevantes del
funcionamiento de la farmacia. El desarrollo del ambiente sobre el SDMDU
desde que se prepara la medicacion del carro para los pacientes
hospitalizados hasta que se entrega a enfermeria y se devuelve a farmacia.

e Recopilacidtn de datos: Consolidacion de informacién obtenida durante el

proceso de investigacion.

e Analisis de datos: Evaluacion e interpretacion de la informacion obtenida

para proponer acciones sobre las variables significativas.
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En cuanto, a los instrumentos de investigacion se utilizo:

e Recoleccién de informacion: A través de entrevistas, encuestas, sistemas

informaticos, consultas personales a la seccién de enfermeria, hojas de
llenado.

En el caso de las entrevistas, encuestas y consultas se utilizd6 el muestreo
intencional o de conveniencia, el cual consiste en la seleccion por métodos no
aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sean similares a las de la
poblacién objetivo. En esta investigacion se selecciond de manera directa e

intencionadamente los individuos de la poblacion por facilidad de acceso. %!

Poblacion de Estudio:

e Seleccion de la muestra:

Para el estudio se analizaron las causas de devolucion de medicamentos
devueltos en el carro de medicacion a través del SDMDU. Se contabilizé los
medicamentos devueltos de las cuatro medicinas que cubre la farmacia satélite,
presentdndose el detalle de los 10 medicamentos con mayor porcentaje de
devolucién. Tal y como se mencioné en la seccidn anterior, estos medicamentos
incluyen aquellos que sean de compra, que necesiten cadena de frio y las
presentaciones liquidas almacenadas en frascos, jeringas o ampollas

correspondientes a las Medicinas 1, 2, 3y 4.

Se excluyen los comprimidos y aquellos medicamentos, que se encuentren

en mal estado o cuyas condiciones de almacenamiento no sean claras.
e Seleccion de la poblacién:

Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas al personal de
enfermeria (ver Anexo 3) entre ellos un supervisor y cuatro jefes de enfermeria
correspondientes a la Medicina 1, 2 ,3 y 4 correspondientes al segundo turno.
Estas entrevistas tuvieron una duracion estimada de 30 minutos y se realizaron
en diversos espacios del hospital dentro de las medicinas 1,2,3 y 4. Por lo tanto,

durante el mes de marzo-abril se entrevisto a la enfermera de la medicina 3 para
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recopilar informacion sobre la devolucion de medicamentos dentro del carro de

medicacion.

Adicionalmente con el fin de conocer la posicion del personal de farmacia
se envid un cuestionario en linea, desarrollado utilizando la plataforma de Google
Spreadsheets a 31 farmacéuticos del Hospital México. Este documento incluyo
consultas sobre el conocimiento del SDMDU, causas de devolucion, revision y

entrega del carro de medicacion, entre otras. (ver Anexo 4)

Cabe destacar que para la realizacibn de esta evaluacion se incluyo
solamente a los farmacéuticos que han laborado alguna vez en la farmacia de

medicinas y que conocen cdmo se maneja el servicio.
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Variables:

La tabla Il presenta el detalle de las variables consideradas en el estudio.

Tabla Il. Matriz de operalizacion de variables

Objetivos

Identificar los
medicamentos
devueltos a
través del SDMDU
en la Farmacia
Satélite de
Medicinas del
Hospital México
en el periodo
enero a marzo
2019.

Conocer la
percepcién del
personal de
enfermeria sobre
las posibles
causas de
medicamentos a
través del SDMDU
despachados por

Variables

Medicamento
devuelto

Percepcion del

personal de
enfermeria 'y
farmacia

Operalizacién

Los
medicamentos
devueltos
corresponden
a la devolucion
de tratamiento
dentro del
carro de
medicacion
por medio del
Sistema de
Distribucion de
Medicamentos
por Dosis
Unitaria
(SDMDU) de
los pacientes
sin contemplar
los
medicamentos
de stocks que
Se conservan
en las
secciones de
enfermeria.

Opinion de las
causas de
devolucién de
medicamentos
por medio del
SDMDU

Tipo de
Variable

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa

. Fuentes de
Indicadores . .
informacién
Porcentaje
de SIFA
Medicamento Listas de
s devueltos cotejo
por mes.
Promedio de
los
medicamento
s devueltos
Opiniones
del pz;sonal Entrevistas y
. encuestas
enfermeria y
farmacia
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la Farmacia

Satélite de
Medicinas.
I Educacion a
Disenar una .
propuesta para la los medicos.
L L Registrar
disminucién de .
. . medicamentos
devoluciones de Mecanismos L
. Reduccion devueltos.
medicamentos en propuestos .
. : L en el nimero
la Farmacia Acciones para disminuir o .
L) ., Cualitativa de los Revisiones
Satélite de como plan de la devolucion : . o
. . tratamientos = mas periddicas
Medicinas del mejora de :
) .. : devueltos con el perfil
Hospital México medicamentos .
farmacoterapé
para un uso .
. utico del
racional de los .
paciente.
recursos.

Fuente: Elaboracion propia.

Recoleccion de datos:

e I|dentificacién de medicamentos comUnmente devueltos

Para identificar los medicamentos devueltos con mayor frecuencia, se

obtuvo el total de las devoluciones a través de un informe, generado durante los
meses de enero a marzo utilizando el Sistema Integrado de Farmacia (SIFA) (ver
Anexo 1). Lo anterior permitié recolectar datos como el nombre, fuerza y cantidad
de medicamentos devueltos. Sin embargo, sélo se utilizé de referencia, ya que,
no arroja datos precisos, pues, el técnico de digitacion realiza movimientos de
inventario que presentan un sesgo por los datos tan altos reflejados en los

reintegros.
e Llenado de hoja de devolucion

Debido a lo anterior, se construy6 una hoja de devolucién (ver Anexo 2),
dirigida al personal técnico, que incluyo datos como la cantidad y el nombre de
medicamentos y unidad de salon que se devuelve en los carros de unidosis para
corroborar con los datos de SIFA. A partir de lo anterior, se realizé un conteo del
numero total de medicamentos y se identifico los diez que mas se devolvieron en

el periodo de estudio.
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e Entrevista al personal de enfermeria y encuesta a farmacia

Para la recoleccion de informacion relacionada con percepcion sobre los
medicamentos devueltos se utilizé el instrumento de datos disponible en el Anexo
3. Se entrevisto al supervisor de la seccion de enfermeria y a los enfermeros

coordinadores de cada servicio de medicinas, en total 5 personas.

Asimismo, para conocer la percepcion de los farmacéuticos del servicio de
farmacia se empleo6 una encuesta en linea desarrollada por medio de la plataforma

“‘Google Spreadsheets”. (ver Anexo 4)

e Recoleccion de datos con el personal de enfermeria a la entrega del

carro de medicamentos

Dos veces por semana durante el mes de marzo, un farmacéutico de la
farmacia de medicinas consulté con el personal de enfermeria sobre las razones
especificas de la medicacion de los pacientes en el salén de medicina 3 utilizando
una lista de cotejo con los datos de los medicamentos, cantidad y causa de

devolucion. (ver Anexo 5)

Para esta seccion se tomaron en cuenta solamente los datos de
medicamentos correspondientes a los cajetines del carro de medicamentos, para
los cuales se conocia de antemano el nimero de cama del paciente. Lo anterior
se realiz6 debido a que algunos casos se identificaron tratamientos que se
desconocian a quién pertenecian, por lo que no es claro si estos eran
medicamentos sobrantes que la seccion de enfermeria conserva por medio de las

llamadas “huacas” y, que son devueltas dentro del mismo carro de medicacion.

e Propuesta

A patrtir de los resultados obtenidos de la entrevista y recoleccién de datos
con el personal de enfermeria y la encuesta a los farmaceéuticos, se identificaron

las principales oportunidades de mejora del SDMDU en la Farmacia de Medicinas.
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A raiz de lo anterior, se desarroll6 un documento que incluye diversos planes de

acciones.
e Cronograma

En la Tabla Ill se establece el cronograma de las actividades elaboradas
en el periodo de enero-junio 2019.

Tabla Ill. Propuesta de cronograma para cumplir con el trabajo de internado

realizado en los meses de enero-junio 2019.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Entrega/asignacion
del Tema de X
Investigacion

Entrevista Dra.
Calderdn
(ex-coordinadora
de FM)

Listado de
medicamentos X X X
devueltos

Entrevista al
personal de X
enfermeria

Encuesta al
personal de X
Farmacia

Mapeo de
devoluciones

Analisis de
resultados

Entrega Final X

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos segun la

metodologia anteriormente propuesta.

Identificacion de medicamentos comunmente devueltos

Primeramente, se identificaron los medicamentos frecuentemente
devueltos por medio del SDMDU en el periodo de enero a marzo del 2019 (Tabla
IV). Esta evaluacién permitié identificar que el grupo terapéutico con mayor
cantidad de devoluciones fue el de antibidticos (n= 2251, 58,22%), mientras que
de manera individual el tratamiento que en mayor numero se reintegré a la
farmacia fue la Leucovorina (n=600, 21,15 %), ver Figura 3. Ademas, al identificar
los 10 medicamentos mayoritariamente devueltos, se obtuvo que para un total de
3 meses de muestreo un total de 2836 medicamentos devueltos como parte de la

muestra empleada.
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Tabla IV. Lista de los diez medicamentos comunmente devueltos a la Farmacia

de Medicinas por medio del Sistema de Unidosis en los meses de enero-marzo

2019.

Cédigo Unidades

v
e
e
FE

Nombre del medicamento

Leucovorina 50 mg (como
leucovorina calcica). Polvo
liofilizado para inyeccion.
Frasco ampolla 6 leucovorina
50 mg/4 ml 6 5 ml (como
leucovorina célcica). Solucion
esteril.

Ampicilina base 500 mg.
(como ampicilina sédica) polvo
para inyeccion. Inyectable
frasco-ampolla de 5 ml a 14
ml. Con o sin diluente.

Cefotaxima base 1 g (como
cefotaxima sdédica) polvo para
inyeccién. Inyectable. Frasco
ampolla de 10 ml a 15ml, con

o sin diluente.

Enoxaparina sédica 40 mg.

(4000 ui) / 0.4 ml. Solucién

estéril. Inyectable. Jeringa
prellenada con 0.4 ml.

Enero

500

50

34

129

Febrero

63

206

153

70

Marzo Total n
(%)
600
el (21,15)
380
124
(13,4)
375
et (13,22)
338
139 (11,92)
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110-02-
4810

111-02-
0005

110-02-
3660

110-02-
3272

110-09-
3940

110-32-
4300

Total

FC

FA

AM

Vancomicina base 500 mg
(como clorhidrato de
vancomicina) inyectable. Fco -
amp. 10 ml. Con 500 mg. Del
polvo para inyeccién. Con o
sin diluente.

Piperacilina 4 g- tazobactam
500 mg/ fco. Inyectable.

Oxacilina base 1 g.(como
oxacilina sédica monohidrato)
en polvo cristalino para
inyeccién. Inyectable. Frasco-
amp. 10 ml. O 15 ml.

Ceftazidima base 1 g (como
ceftazidima pentahidrato) méas
117 mg a 118 mg de
carbonato de sodio polvo para
inyeccion. Inyectable. Frasco
ampolla.

Furosemida 20 mg (10 mg /
ml) inyectable. Ampolla con 2
ml

Metoclopramida clorhidrato 10
mg. Inyectable. Ampolla 2 ml.

200

90

22

10

80

50

16

218

30

149

87

87

91

2836

Nota: Abreviaciones AM (ampollas), FA (Frasco-Ampolla), FC (Frasco inyectable) y UD

(Unidades).

Fuente: Elaboracion propia.

309
(10,90)

252
(8,89)

168
(5,92)

167
(5,89)

137
(4,83)

110
(3,88)

100
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En la Figura 3 es posible observar el porcentaje de medicamentos
devueltos agrupando a los antibiéticos y mostrando su relacién con la leucovorina,
la furosemida y la metoclopramida.

Porcentaje de medicamentos devueltos (%)

4.83% 3.88%
. 0

u Leucovorina

Antibidticos
|
® Enoxaparina sodica
A““
\ ® Furosemida

58.22% m Metoclopramida

Figura 3. Representacion grafica de los medicamentos devueltos a la Farmacia

de Medicinas por medio del SDMDU de enero-marzo 2019.

Fuente: Elaboracién propia con base en las respuestas a la encuesta elaborada a los

farmacéuticos del Hospital México.

Entrevista al personal de enfermeria

Se aplicaron entrevistas al personal de enfermeria y se recabd informacion
con la colaboracion de los enfermeros jefes de cada una de las medicinas (M1,
M2, M3y M4) y la opinidn del supervisor sobre las devoluciones de medicamentos.
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En términos generales, la seccion de enfermeria administra todo tipo de
medicamentos orales, intravenoso (1V), subcutaneo (SC) y se dividen en 3 turnos.
En el | turno, horario de la mafiana (6 am- 2pm) hay 2 enfermeros: uno a cargo
del servicio y otro suplente. El enfermero jefe se encarga de administrar los
medicamentos por via oral y de las labores administrativas, mientras el enfermero
suplente administra los medicamentos de administracion parenteral. A lo largo del
dia, en el Il (2pm- 10 pm) y Il turno (10 pm- 6am) sélo hay un enfermero a cargo,
por lo que, las funciones se recargan y los enfermeros deben delegar funciones a
los auxiliares para cumplir con la totalidad de labores asignadas, en esos casos,
el auxiliar circula en salon y administra los medicamentos parenterales. En
situaciones de dias feriados o fines de semana, el nimero de personal disminuye
y funciona similar al Il y Il turno. Los horarios de aplicacion de los medicamentos

se ven reflejados en la Tabla V.
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Tabla V. Horario de aplicacion de medicamentos en la seccion de enfermeria de

Medicinas.

Frecuencia

Cada dia VO

Cada dia VO ayunas

CadadialV, SC, IM

Cada 4 horas VO

Cada 4 horas 1V, SC, IM

Cada 6 horas VO, IV, SC, IM

Cada 8 horas VO

Cada 8 horas IV, SC, IM

Cada 12 horas VO

Cada 12 horas
IV, SC, IM

BID

TID

QID

HS

Horario
8 am
6 am
9 am
12 am, 4 am, 8 am, 12pm, 4 pm,8 pm
1 am,5am,9am, 1 pm,5pm, 9 pm
3 am, 9 am, 3 pm, 9 pm
12 am, 8 am, 4 pm
1 am, 9 am, 5 pm
8 am, 8 pm

9am, 9 pm

8am, 4 pm
8am, 12 md, 4 pm
8am, 12 md, 4 pm, 8 pm

8 pm

Fuente: Elaboracién propia a partir de entrevistas al servicio de enfermeria.
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El enfermero en cada turno, lo primero que debe realizar, al iniciar su labor,
es comparar el kardex con la administracion de medicamentos orales y actualizar
las tarjetas que se emplean para administrar los medicamentos por via IV y SC.
Lo anterior permite la comunicacién entre el personal de enfermeria en cada turno,

adicionalmente se realiza las correspondientes entregas verbales del servicio.

La frecuencia con la que se reciben devoluciones de medicamentos por
paciente desde los servicios asistenciales es diaria. Sin embargo, al preguntarle a
enfermeria no se precisa el dado de devolucion por paciente, pues, es muy relativo

y no se lleva el conteo.

El personal de enfermeria coincide en que las razones por las cuales se
realiza una devolucion general de medicamentos pueden ser variables. Entre las
razones mas comunmente indicadas por los entrevistados se encuentran las

siguientes:

e Se puede dar la suspension del medicamento por parte del médico sin que
éste lo indique en la receta.

e Se realizan modificaciones a la terapia, o incluso se puede realizar ajustes
donde se disminuye la dosis de los medicamentos para lo que no se hace
cambio de receta.

e EI paciente recibe la salida y por lo tanto se le suspenden los
medicamentos.

e Se puede presentar la indicacion del médico de “nada via oral” (NVO).

e Se puede dar la omision de tratamientos, aunque esto no es usual por el
control a nivel digital donde actualmente todo se registra. Si se llegara a
comprobar alguna omision el enfermero habria incurrido en una falta y
podria enfrentar una amonestacion.

e La omision de dosis se puede dar si el paciente esta fuera del servicio por
alguna cita y este no puede ser administrado hasta que regrese y si ya
sigue la proxima dosis no se le da doble. Esto no corresponderia a un olvido

por parte del personal.
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Como se mencion6 anteriormente, la frecuencia con que se revisa el kardex
de medicamentos de los pacientes con el fin de verificar dosis, cantidades, tiempo
de administracion deberia ser en cada turno; sin embargo, 2 de los 5 encuestados
refieren que solo el enfermero del tercer turno revisa el kardex en los salones de
internamientos grandes, es decir, en los cuatro salones de medicinas, sin
embargo, en las unidades pequefias (dialisis peritoneal, unidad coronaria y TMO)
esta accion si se realiza en todos los turnos. Por lo general, el compafiero de la
noche chequea todas las indicaciones de salon que se efectuaron durante el dia,

verifica las notas en las computadoras y tarjetas.

Al ser consultados sobre la conveniencia de utilizar un instrumento que
permita registrar los medicamentos devueltos a la Farmacia, la mayoria indico
estar de acuerdo (4,80%), sin embargo, son conscientes que esto afadiria un
proceso adicional al enfermero de turno y eso lo consideran dificil, dadas las
limitantes de personal existentes. De hecho, la seccion de enfermeria refiere tener
mucho trabajo, por lo que, algunos dicen que deberia ser farmacia quien llene ese
instrumento, sin embargo, otros mencionan que podria ser algo sencillo que se

pueda llenar cuando se esta entregando el carro de medicamentos.

Asimismo, el personal de enfermeria se encuentra anuente a revisar y
hacer entrega del carro de medicamentos con farmacia mas dias, entre 2-3 veces
a la semana. Se indica que se podria hacer en los turnos de la mafiana, ya que
se cuenta con un personal de mas, en las tardes es mas limitado e incluso que
ese momento se puede implementar el llenado de la causa de devolucion, pues

en realidad refieren que no demanda mucho tiempo.
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Encuesta a la seccion de farmacia

Con respecto, al conocimiento del funcionamiento del Sistema de
Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) de la Farmacia de
Medicinas, el 85% de los encuestados refiere conocerlo completamente, mientras
gue, un 10% dice conocerlo parcialmente de acuerdo con la figura 4.

Nivel de conocimiento en el SDMDU de la
Farmacia Medicinas

5%

H Lo conoce completamente
B Lo conoce parcialmente

= No lo conoce

Figura 4. Nivel de conocimiento en el SDMDU de la Farmacia Satélite de

Medicinas.

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas a la encuesta elaborada a los

farmacéuticos del Hospital México.

La mayoria de farmacéuticos (63,2%) indica que el SDMDU es bueno, sin
embargo, solamente un 31,6% lo califica como excelente y un 5,3% con un

funcionamiento regular lo cual, se ve reflejado en la Figura 5.
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Calificacion del funcionamiento en el SDMDU
de la Farmacia Medicinas

M Excelente
Bueno

M Regular

Figura 5. Calificacion del funcionamiento en el SDMDU de la Farmacia Satélite

de Medicinas.
Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas a la encuesta elaborada a los

farmacéuticos del Hospital México.

Los profesionales en farmacia fueron consultados también sobre su
percepcion sobre los motivos para la devolucion de medicamentos desde los
servicios de medicina. En general, los farmacéuticos consideran que ocurre
frecuentemente la suspensién del tratamiento, cambios en la terapia
farmacoldgica, los traslados de pacientes a otro servicio del hospital y la omision
u olvido de la administracion de medicamentos por parte de la seccién de
enfermeria. Asimismo, la mayoria de los farmacéuticos consideran que ocurre
ocasionalmente una devolucidon cuando el paciente es dado de alta, existe algun
error en la receta por parte del médico, hay cambios en la terapia farmacolégica o
se da el fallecimiento del paciente. Dentro de las principales situaciones que
raramente ocurren en la devolucion de medicamentos desde el servicio de
medicinas son la duplicidad de tratamiento, errores por parte de farmacia y
posibles reacciones a medicamentos como se refleja en la siguiente tabla:
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Tabla VI. Percepcion de los farmacéuticos sobre las posibles causas de

devolucién de medicamentos desde los servicios de medicinas.

Nunca
Causa de Frecuentemente Ocasionalmente Raramente g
sucede
devolucion n (%) n (%) n (%)
n (%)
Suspension de
' 14 (70%) 5 (25%) 0 (0%) 0 (0%)
medicamentos.
El paciente es
6 (30%) 10 (50%) 3 (15%) 0 (0%)
dado de alta.
Se presenta
fallo en la 3 (15%) 5 (25%) 11 (55%) 0 (0%)
terapia.
El paciente
7 (35%) 7 (35%) 5 (25%) 0 (0%)
fallece.
Se presenta
reaccion
1 (5%) 6 (30%) 12 (60%) 0 (0%)
adversa al
medicamento.
Se da error en
la receta por
2 (10%) 10 (50%) 7 (35%) 0 (0%)
parte del
meédico.
Se da por
cambios en
AT 9 (45%) 9 (45%) 1 (5%) 1 (5%)

(frecuencia,

administracion,
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dosificacién y/o

medicamentos).

Un error en el
despacho por
1 (5%) 5 (25%) 13 (65%) 0 (0%)
parte de

farmacia.

El paciente se
traslada a otro 9 (45%) 5 (25%) 5 (25%) 0 (0%)
servicio.

El personal de

enfermeria
olvid6/omitié 8 (40%) 5 (25%) 4 (20%) 2 (10%)
administrar la

medicacion.

El paciente
estaba ausente
2 (10%) 3 (15%) 8 (40%) 6 (30%)
alahoradela

medicacion.

Se identifico
duplicidad de 1 (5%) 4 (20%) 14 (70%) 0 (0%)
tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas a la encuesta elaborada a los

farmacéuticos del Hospital México.
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Con respecto al aumento en la frecuencia de entrega del carro de
medicamentos y la correspondiente revision, el 52,6% de los encuestados indico
gue no se podria hacer por diferentes razones, entre ellas, la falta de personal y
el tiempo. El 47,4% esta de acuerdo en que se podria realizar la revision mas de
una vez a la semana, pero refieren los siguientes aspectos que podrian, desde su
perspectiva, facilitar el proceso:

e Aumento del personal.

e Optimizar funciones.

e Analisis del volumen de trabajo.

e Incremento en el personal de refuerzo que se encargue de recordar la
suspension de medicamentos.

e Revision del carrito luego de las 3 pm con la finalidad de un mejor control
de dosis indicadas.

e Corregir errores de despacho, suspension de tratamientos y evitando la

devolucién de medicamentos.

La mayoria (n = 88,9%) de los entrevistados que indic6 conveniente la
revision de carritos mas de una vez a la semana coincide que se podria hacer
entrega y revision al menos 2 a 3 veces por semana. Por otra parte, un 11,1%
refieren que se podria hacer de 4 a 5 veces semanales.

Con respecto a la existencia de un documento que permita registrar la
devolucién de medicamentos, el 68,4% de los encuestados refiere que si se
requiere de un instrumento para realizar una trazabilidad de los medicamentos, v,
por lo tanto, generar informacién que respalde las consultas que se generan en
los diferentes turnos. Por otra parte, el 31,6 % considera que no es necesario,
verificar el trabajo de enfermeria y que posiblemente enfermeria no lo llene.

Cuando los encuestados estuvieron de acuerdo en llenar un documento
gue permitiera comprobar las devoluciones (n=14), el 92,3% indicé que enfermeria
deberia hacerse cargo del mismo para que se justifique la causa de la devolucién,
pues, ellos son los que conocen el o los motivos reales de la misma; ademas, esto

permitiria promover conciencia en el uso racional de medicamentos y
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responsabilidad cuando ocurre algun cambio en la farmacoterapia del paciente.

Mientras tanto, el 7,7% refiere que enfermeria no deberia hacerse cargo del

instrumento, pues, no devolverian nada o incluso se podria dejar en evidencia

ciertas situaciones como la no administracion de un medicamento, falta de

comunicacion en el turno anterior o algun error en la medicacion, entre otras.

Dentro de las sugerencias realizadas por el personal farmacéutico para

disminuir las devoluciones de medicamentos se pueden mencionar:

Mayor control en la entrega de los carritos.

Revisiones mas frecuentes con el personal de enfermeria.

Digitar en segundo turno, tercer turno y guardias en modulo de unidosis.
Mayor comunicacién con la seccién de enfermeria y el médico.

Revision de las existencias de los medicamentos de los pacientes.
Recordatorio en indicaciébn de las recetas cuando se suspende un
tratamiento.

Solicitar nuevas recetas cuando se realiza un traslado.

Realizar visitas mas frecuentes a los salones por parte del farmacéutico y

no enviar dosis extras.

Algunas de las mejoras que se pueden implementar en el SDMDU son:

La entrega/revision diaria de los carritos con el kardex de enfermeria.
Utilizar la receta digital.

Plantear un documento de control.

Revisar los perfiles de los pacientes y eliminar los perfiles escritos.

Mayor comunicacién con enfermeria.

Mayor seguimiento a los tratamientos que se devuelven.

Mejorar el control de inventarios, el etiquetado de los cambios que no van
en el carro y el tratamiento que no cabe en el espacio del carrito de cada
paciente.

Revisar el uso de stocks.

Ajustar el sistema actual a la implementacion del EDUS.
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e Si se contard con mas personal, se podria valorar que la entrega de los
carritos la realice directamente el farmacéutico.

e Se retome el uso de la clave en los carritos.

e En las guardias se firme quién recibe el carro y qué medicamentos

restringidos lleva.

Finalmente, se preguntd sobre alguna recomendacion adicional al estudio
y se menciona que dentro de las causas de devolucidn se encuentra que varios
de los medicamentos se utilizan en caso necesario (PRN). Ademas, los
entrevistados sugieren que la devolucién de los tratamientos se reingrese al
inventario, pero para llevar a cabo lo anterior, se requiere de un técnico a tiempo

completo que se encargue de los reintegros.

Recoleccion de datos con el personal de enfermeria ala entrega del carro de

medicamentos

Este proceso se realiz6 durante el mes de marzo y parte de abril, en el
servicio de medicina 3, por medio del uso de un instrumento de cédigos que
permitiera el llenado rapido y facil (ver Anexo 5). En total se obtuvo 62 datos; sin
embargo, solo se tomaron en cuenta aquellos que correspondieron a
medicamentos y para los cuales uno de los criterios de seleccién es que se
conocia el nimero de cama del paciente (n=39). Los resultados se observan en
la Tabla VII.
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Tabla VII. Causas de devolucién identificadas al momento de entrega de carro de

medicacion en el Servicio de Medicina 3 del Hospital México.

Motivo de devolucion
Doble formulacién
(dosis de mas)

Se desconoce el
motivo
Medicamento
suspendido
Medicamento utilizado
solamente en caso
necesario (PRN)
Error por parte de
Farmacia
Paciente Fallecido
Cambio de
medicamento
“Huaca” de enfermeria
Personal de enfermeria
olvido la aplicacion
Total

NUmero Porcentaje (%)
14 33
10 23

6 14
5 12
3 7
2 5
1 2
1 2
1 2
43 100

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas a la encuesta elaborada a los

farmacéuticos del Hospital México.

La tabla anterior representa el nimero de veces por el cual un medicamento

fue devuelto, cabe aclarar, que el total de camas eran 39; sin embargo, 43 quiere

decir que existen camas repetidas porque se devolvieron mas de un medicamento

por paciente.
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Porcentaje de los motivos de devolucion

Personal de enfermeria olvido la aplicacién
Huaca de enfermeria

Cambio de medicamento

Paciente Fallecido

Error por parte de Farmacia

En caso necesario (PRN)

Medicamento suspendido

Se desconoce el motivo

Motivos de devoluciéon

Doble formulacion (dosis de mas)

o
(2]
=
o
[Eny
v
N
o
N
v
w
o

Porcentaje (%)

Figura 6. Porcentaje de las causas de devolucion de medicamentos en la
Medicina 3 del Hospital México identificadas al momento de entrega de carro de

medicacion.
Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas a la encuesta elaborada a los

farmacéuticos del Hospital México.

Al recolectar datos directamente en el momento de la entrega de los carros
de medicacion, se identificé que la doble medicacion es un factor de importancia
para la devolucién de medicamentos. Incluso, este espacio de interaccion entre el
personal de farmacia y enfermeria permitio identificar que en muchos el personal
de enfermeria a cargo no sabia por qué se estaban devolviendo los
medicamentos, pues, alegan una descomunicacién con el turno anterior en el
puesto de enfermeria.

Otros motivos de devolucién incluyen que los medicamentos suspendidos
hayan sido suspendidos por parte de los médicos, la presencia de errores
cometidos por parte de farmacia, que el paciente haya fallecido, cambios en la
terapia farmacoldgica, huacas en enfermeria y, por ultimo, olvidos por parte de los

(as) enfermeros (as).
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Finalmente, si se considera la totalidad de medicamentos devueltos en el
periodo en que se realizd la recoleccion de datos directamente con enfermeria
(marzo-abril). Se destaca la presencia de la leucovorina (n=56 representa un
15,34 %) seguido de enoxaparina con un 14,79 % y la ampicilina (n=42, 11,51 %).
Una vez mas se puede observar que los antibiéticos son uno de los productos que

se devuelve con mayor frecuencia en la farmacia.
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Tabla VIII. Porcentaje de los medicamentos devueltos por la Medicina 3 durante

el periodo marzo-abril 2019.

Medicamentos Cantidad de
devueltos medicamentos Porcentaje (%)
devueltos (unidades)
Leucovorina 56 15,34
Enoxaparina 54 14,79
Ampicilina 42 11,51
Metoclopramida 34 9,32
Vancomicina 32 8,77
Hierro Dextrano 30 8,22
Cefotaxime 25 6,85
Ceftazidime 23 6,30
Albumina 14 3,84
Meropenem 14 3,84
Metronidazol 7 1,92
Aciclovir 6 1,64
Levofloxacina 6 1,64
Tramadol 6 1,64
Amikacina 5 1,37
Penicilina 5 1,37
Clorferinamina 3 0,82
Oxacilina 2 0,55
Piperacina-Tazobactam 1 0,27
TOTAL 365 100,00

Fuente: Elaboracion propia con base en las respuestas a la encuesta elaborada a los

farmacéuticos del Hospital México.
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DISCUSION

En el ambito hospitalario, se requiere establecer politicas de calidad con
estrategias claras para poder garantizar la seguridad del paciente, monitorizando
cada uno de los eslabones de la cadena del proceso farmacoterapéutico:

prescripcion, validacion, preparacion, dispensacién, administracion y seguimiento.
22

El SDMDU proporciona directamente al paciente la dosis que le
corresponde de una manera unitaria y debidamente rotulada, identificada y
envasada. 2*> Ademas, racionaliza la distribucién de medicamentos dentro del
hospital, garantizando el cumplimiento de la prescripcidon médica y la correcta
administracion de medicamentos del paciente; potenciando asi el papel del

profesional en farmacia. 2*

En este estudio se presenta el funcionamiento del SDMDU de la farmacia
de medicinas con la finalidad de contribuir a un mejor conocimiento de la realidad
del sistema implementado en el Hospital México. En dicho hospital, el SDMDU
lleva aproximadamente 30 afios de haberse inaugurado y constantemente se ve
reflejado que la devoluciébn de medicamentos a nivel intrahospitalario es un

problema que debe abordarse.

Al analizar el porcentaje de medicamentos devueltos, se refleja que la
administracion de leucovorina IV, es el medicamento que genera mas devolucion.
La dosis de leucovorina es ajustada segun las concentraciones plasmaticas del
metotrexate (MTX), por lo que, se debe llevar a cabo una monitorizacion de las

concentraciones séricas de MTX alcanzado. %°

Las dosis altas de MTX = 500 mg/m? se utilizan para la profilaxis del SNC
en leucemia y linfoma de alto riesgo, metastasis leptomeningeas, el linfoma
primario y osteosarcoma. Las dosis de MTX entre 100 y 500 mg/m? también

pueden requerir el rescate. EIl rescate con leucovorina se utiliza 2-3 dias de
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multiples dosis y depende de la rapida eliminacién renal del MTX, por lo que,

podria estar relacionadas estas causas a la devolucién. 2°

La administracion de la leucovorina como antidoto pude prevenir a
toxicidad del huésped inducida por el MTX, sin disminuir la actividad tumoral de
este y puede rescatar células normales que aun no han sufrido dafios letales en
el ADN, por lo que, su administracion debe iniciarse dentro de 24 a 36 horas
posteriores al inicio del MTX a una dosis no menor a 105 mg/m?, siempre
procurando individualizar la terapia segun factores de riesgo o comorbilidades que
posea el paciente. 2> 26 Se administra 10 mg/m? IV 0 15-25 mg/m? por VO cada 6
horas por 6 a 12 dosis hasta que los niveles plasméticos de MTX sean inferiores
de 0,05 a 0,1 uM. 25726 27 Usualmente, se realiza cada 24 horas post infusion,
aunque dependiendo del caso puede ser necesario un monitoreo mas frecuente.
Se han visto mediciones séricas a las 36 horas o a las 42 del inicio de esta;
mientras que otros dictan monitorizacion a las 36 y 60 horas en caso de niveles
de alarma a las 24 horas (MTX >150uM). °

Es debido a lo anterior, que la devolucidbn puede estar relacionada en
funcién de alcanzar ciertos niveles plasméaticos del metotrexate, o por otras
razones como la omisién de dosis por parte de enfermeria. En un estudio, cuyo
objetivo fue percibir los errores en una muestra de 50 pacientes, se obtuvo un total
de 52 errores identificados, de ellos 23,08% ocurrieron por omision de dosis,
21,15% por medicamentos y 17,31% dosis equivocadas, respectivamente. Las
muchas circunstancias que pueden llevar a errores de: horario, retraso,
manipulacion de bombas de infusién continua y omisién en la administraciéon de
una medicacion deben ser analizadas. Pues, pueden ser causadas por falta de
medicacion en la unidad, un gran nimero de medicamentos para administrar,
muchos pacientes ingresados, demora en la dispensacion hasta un

dimensionamiento inadecuado de personal.?8

Hay estudios que hacen referencia a las instituciones deben mantener
ambientes seguros con disponibilidad de recursos humanos y fisicos, como

elementos necesarios para la prevencion de futuros errores de medicacion. En
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esa perspectiva, se entiende que el uso de tecnologia, con prescripciones y
dispensaciones de medicamentos completamente automatizadas, se constituye

como un factor importante en la reduccién del nimero de errores. 28

En el Hospital México, posee un programa de supervision de antibiéticos,
donde los infectélogos se encargan de revisar y controlar su consumo; sin
embargo, se refleja que aun asi es el grupo terapéutico que mas se devuelve y
esta correlacionado con las causas de devolucion. Entre las causas mas comunes

se tiene la suspension de medicamentos indicado por el médico.

Se ha visto que el uso de los antibiéticos como tratamientos inicialmente
intensivos buscando la eficacia 6éptima y que, cuando el paciente ya ha mejorado,
en funcion de los resultados del antibiograma y de las circunstancias clinicas, se
sustituyen por otros con menor impacto ecoldgico o en los costes, y se suspenden
con rapidez y seguridad. Este tipo de propuestas son mas facilmente asumibles
por los médicos, que, ante un paciente grave y en la incertidumbre sobre el
prondstico, no aceptan bien la propuesta de sustituir un antibiético en el que
confian mas por otro con el que, aunque admitan sus ventajas ecoldgicas y en el
gasto, se sienten menos seguros. Mucho mas asumible resulta esa propuesta de
sustitucién, y hasta de suspensiéon, cuando ya es patente que el antibiético ha
ejercido su eficacia, el paciente ha mejorado y la incertidumbre sobre el pronéstico

se ha disuelto. 2°

En la realidad del Hospital, se suspenden los antibiéticos porque los
médicos de infectologia realizan cambios de dosis 0 a otros antibiéticos cuando
se estudia el caso con mayor detalle. Inicialmente son pacientes valorados por
meédicos residentes o asistentes que tienen a cargo el caso y luego el equipo de
infectologia revisa el abordaje terapéutico realizando y supervisando la cobertura

antibidtica adecuada.

Por otra parte, la enoxaparina sodica es empleada en el Hospital bajo un
protocolo especializado, formando parte de los medicamentos que mas se
devuelven. Para la prescripcion de enoxaparina en dosis baja o como profilaxis y

segun la condicion meédica esta indicada en los siguientes casos: cirugia de
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reemplazo de rodilla, cirugia de cadera, ortopedia en miembros inferiores, en
pacientes con lesion espinal aguda ademas de paralisis, pacientes internados en
cuidados intensivos, con trauma mayor o portador de neoplasia sometido a cirugia

espinal o abdominal pélvica.

Para las indicaciones mencionadas anteriormente se establece un plazo de

duracion maxima que va desde minimo 7 dias hasta 35 dias para su prescripcion.

Es importante mencionar que, en muchas ocasiones, los residentes o
internos de medicina son los que elaboran las recetas de los pacientes o incluyen
las notas en el EDUS cuando pasan la visita médica, por lo que, pueden omitir el
colocar cuando se da una suspension de medicamentos al entregar a enfermeria
o indicarlo en la plataforma, pues, no existe como tal una opcion en el sistema
més facil y se torne menos confuso para sefialar esta indicacion. También, sucede
gue los residentes o internos a veces no realizan las recetas correspondientes y
los enfermeros deben recordarles dicha actividad. Otra situacion que también se
puede dar es, que mas bien, imprimen la misma medicacién que estaba indicada
con anterioridad en EDUS, sin percatarse de los cambios de suspension de

tratamiento o modificaciéon en los mismos.

Por otra parte, se torna relevante hacer énfasis en que la devolucién de
medicamentos, tiene gran impacto a nivel econdémico. Por ejemplo, los
medicamentos mas frecuentemente devueltos por los servicios en este estudio
tienen un costo de: leucovorina 9522 colones la unidad; ampicilina 500 mg
103,250 colones; cefotaxime 1 g 156,280 colones, enoxaparina de 40 mg
1934,520 colones y vancomicina 998,530 colones 2°. Lo anterior sugiere que Si
estos medicamentos llegan a considerarse como no utilizables se tenga una
implicacidon econémica de importancia dad la alta cantidad de estos productos que
se despacha y posteriormente es devuelto. Medicamentos no utilizables se
refieren a medicamentos vencidos, devueltos por los pacientes o por personal de
salud, que no cumplen especificaciones de calidad (cambio en sus caracteristicas
fisicas, empaque dafiado o inadecuado, no cumplen con pruebas de control de

calidad, se presumen contaminados o adulterados), almacenados en condiciones
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inadecuadas (ejemplo: temperatura no controlada), medicamentos en desuso,
medicamentos que cuentan con sello de seguridad de fabrica y que éste se haya
perdido o se haya violado y/o todos los comprimidos y capsulas sueltos o a granel

gue son devueltos de los servicios de hospitalizados. 3!

El gran volumen de medicamentos que mensualmente se descartan en la
Institucién, al no poder garantizar su adecuada manipulacién y uso, implica un
gasto financiero para CCSS. En ese sentido, se torna indispensable concientizar
al personal de salud en la inversion y gasto que representan las devoluciones de
los medicamentos que no se pueden reintegrar. Aunque, cabe aclarar, que para
efectos de este estudio no fueron cuantificados los medicamentos no utilizables,
pues, ni siquiera se cuenta con una estadistica de lo anterior en la farmacia de

Medicinas.

Como se mencionod en la seccion de resultados el personal de enfermeria,
en los turnos de la mafiana, cuentan con un personal de refuerzo que colabora
con la atencion del paciente hospitalizado. Sin embargo, en el Il y Il turno solo
hay un enfermero a cargo de todo el servicio, al igual que los feriados y fines de
semana. Eso provoca que el trabajo tanto administrativo como clinico se recargue,
pues, se deben atender a muchos pacientes por piso y el personal en estos dias

es mucho menor.

Con respecto, a la percepcidon de enfermeria sobre las causas de
devolucion de medicamentos se refleja que existe un consenso que en muchas
ocasiones los médicos no realizan el adecuado protocolo de suspension de
medicamentos cuando indican otra terapia farmacoldgica. Asimismo, coinciden en
gue la salida de un paciente hospitalizado se encuentra dentro de las razones por

las cuales se da una devolucion.

Al comparar la opinion de los farmacéuticos con relacion a los motivos de
devolucion concuerdan con el criterio de enfermeria, pues, en ambos casos se
obtiene que la suspension de medicamentos ocurre frecuentemente. Es
interesante, ver reflejado que la mayoria de los farmacéuticos consideran que la

duplicidad del tratamiento o dosis de mas se presentan raramente e incluso poco
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frecuente dentro de las causas de devolucién. A pesar, de que segun la
recoleccion de datos directamente con enfermera de la Medicina 3, muestra otra
tendencia apuntando en su mayoria que la devolucion de medicamentos es por
las dosis extras que envia la farmacia. Inclusive un porcentaje pequefio de
devoluciones es porque hubo errores en la farmacia satélite al despachar el
tratamiento y en otros casos, es debido, al desconocimiento, por lo que, queda en
duda lo que sucedid y si en esas ocasiones, no se lo aplicaron, si sobro

medicacion, entre otras suposiciones.

Sin embargo, para realizar la recoleccion de los datos directamente con la
seccion de enfermeria de Medicina 3 el farmacéutico coordinador fue durante las
mafianas para hablar personalmente con la enfermera a cargo, pero en varias
ocasiones se desconocia la causa de devolucién, por lo que, el farmacéutico
segun los perfiles farmacoterapéuticos concluia el motivo de devolucion
evaluando aspectos como el medicamento no estaba indicado y fue error de la
farmacia despacharlo, si se habia suspendido y no se anotd, entre otras. Por lo

anterior, la muestra tiene cierto sesgo. (Anexo 6)

Diversos estudios refieren que el SDMDU incrementa la calidad de la
asistencia, reduciendo significativamente la incidencia de los errores de
medicacion. Sin embargo, por la complejidad del sistema siguen presentandose.
En ese contexto, el proceso de dispensacion contribuye a fuente potencial de

errores. 32

Al igual que el personal de enfermeria, los farmacéuticos indicaron que el
traslado de pacientes a otros servicios y los cambios en la farmacoterapia son

causas frecuentemente vistas como parte de las devoluciones.

En un estudio similar realizado en un hospital brasilefio, se analizaron las
causas de devolucion de medicamentos, especificamente, en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y obtuvieron que la causa mas frecuente de devolucion
fue la suspension de medicamentos debido a la sustitucion de la terapia o
modificaciones en la dosificacion del paciente. También, se mencionan los errores

de dispensacion, ya sea en sustitucion del medicamento dosis o forma
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farmacéutica y la duplicidad como otras causas. 3 De la misma manera, un
estudio realizado en Espafia mostrd que las principales causas de devolucion de
medicamentos en servicios urgentes fueron: la suspension de medicamentos,
traslados de pacientes, la salida de un paciente y errores en el pedido. * Lo cual

se asemeja con lo que acontece en el Hospital México.

Otro aspecto que llama la atencion es que existe una discordancia entre los
mismos enfermeros de las diferentes medicinas, pues, aluden a que la revision
del kardex se realiza solo en las noches, cuando el supervisor indica que se debe
realizar en todos los turnos, por lo que, es un tanto confuso si realmente al
paciente se le esta aplicando lo que se deberia en cada turno. Y esto, podria estar
contribuyendo a la acumulacién de medicamentos, e incluso genera un panorama
de inseguridad en la atencion al paciente hospitalizado. En ese sentido, es
indispensable sensibilizar al personal de enfermeria para que interiorice la
necesidad de una terapia racional y la administracién de medicamentos, asi como,

el control de la toma de los mismos.

Actualmente, la entrega y revision del carro de medicacion se realiza una
vez a la semana en cada sal6n de internamiento, esto genera que, si algun
medicamento se suspendid, o incluso si se reportd algin cambio en la terapia del
paciente, la farmacia no se da cuenta hasta la semana siguiente. De esta manera,
se van acumulando los medicamentos en las “huacas” de enfermeria y pueden
dar hincapié a errores de medicacion. Este sistema se ha llevado durante afios y
en esta ocasidon se preguntod tanto a la seccion de enfermeria como a farmacia
acerca de la viabilidad de revisar y entregar el carrito mas veces por semana a lo
cual se obtuvieron respuestas a favor, por parte de los enfermeros en realizar esta
labor mas seguido, en promedio de 2-3 veces por semana y los farmacéuticos lo
consideran oportuno. Sin embargo, sélo se cuenta con dos farmacéuticos, por lo

que no es muy viable cumplir con la sugerencia de los entrevistados.

Aun asi, ambos departamentos (enfermeria y farmacia) estan de acuerdo
en llevar un control sobre la devolucién de los medicamentos; sin embargo, esto

implica que seria un proceso extra para ambas partes. Actualmente, existe una
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discusion porque enfermeria refiere que deberia ser farmacia, y viceversa.
Aunque, hay farmacéuticos que no estan de acuerdo, pues, seria
contraproducente si los mismos enfermeros anotan los medicamentos, ya que se
podrian omitir detalles. Al analizarlo por factibilidad, ambas secciones estan
escasas de personal; sin embargo, enfermeria es la unidad intermedia que conoce
de antemano las indicaciones de los médicos y modificaciones que suceden a
diario con los pacientes. Seria mas pertinente que ellos completen un documento
y farmacia lo recoja para realizar los cambios y llevar las estadisticas, pues, hay
gue recordar que no debe olvidarse el beneficio final es para el paciente
hospitalizado al llevar un mejor control de sus tratamientos; ademas permite una

adecuada trazabilidad de los medicamentos.

En otros estudios de diferentes paises, por ejemplo en, Perud, se maneja el
control de las devoluciones de medicamentos por escrito. Quien asume el llenado
es el(la) enfermero(a) y se encarga de llevarlo a la farmacia junto con las nuevas

recetas.?®

Ahora bien, al plantear un instrumento de recoleccion, para registrar los
motivos de devolucion de medicamentos, también se sugiere una revision de mas
dias a la semana, pues, la seccion de enfermeria estd anuente a realizar mas
entregas de medicamentos en conjunto con farmacia, preferiblemente en el
horario de la mafana. Por otro lado, los farmacéuticos indican que con el personal
gue esta actualmente no es posible pasar revisiones mas veces, sin embargo,
seria lo ideal si se optimizaran funciones o contratando un personal de refuerzo
para cumplir con dicha labor. Pues, con un chequeo mas frecuente, disminuyen

los errores de medicacion.

En un estudio efectuado en Espafia en el Congreso Nacional de la
Sociedad Esparfiola de Farmacia Hospitalaria donde se analizaron las causas de
devolucion de farmacos en los carros de unidosis entre ellas medicacion no
administrada, finalizacibn de tratamiento sin que se tenga constancia en el
Servicio de Farmacia, error de dispensacion/transcripcion orden médica y

problemas del programa informético de gestion SDMDU. Parte de las medidas
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gue se tomaron para lograr disminuir la devolucion fueron el aumento del stock y
no se enviaban en el carro de unidosis, revision mensual de la prescripcién de los

pacientes con enfermeria y mejoras del programa informaético. 32

En el siguiente apartado, se abordan diversas acciones que contribuyen a

la disminucién de la devolucién de medicamentos.

Propuesta

Debido a la alta complejidad del Hospital México es necesario trabajar en
equipos multidisciplinarios para facilitar la comunicacion entre los diferentes
departamentos y de esa manera favorecer el proceso de devoluciones de
medicamentos a la farmacia. A raiz de lo anterior y segun lo investigado, se realiza

una propuesta que abarca varios ejes sobre la devolucién de medicamentos.

La primera consiste en identificar espacios para la capacitacion del
personal médico sobre la problematica y los puntos en los que se ha identificado
gue ellos pueden ser clave para evitar las devoluciones. Lo anterior ya que, ellos
son quienes prescriben y suspenden tratamientos. Por ejemplo, se puede brindar
retroalimentacion a través de material informativo sobre la importancia de la
devolucién de medicamentos. Ademas, al estar implementandose la receta digital
en el Hospital México, se sugiere que en el sistema informatico de la plataforma
EDUS, se cree una opciéon clara y practica para que los médicos realicen
facilmente el tramite administrativo y puedan asi indicar de una manera mas
precisa en las solicitudes de farmacia cuando se suspende el tratamiento. Lo
anterior, conlleva realizar dicha la solicitud de mejora a los informaticos

encargados del sistema para valorar la incorporaciéon de esta alternativa.

La segunda intervencion esta enfocada en la unidad de enfermeria que es
la encargada de la comunicacion entre médicos y farmaceéuticos. Para seguir
mejorando cada dia es necesario establecer un proceso mas unificado, en este
caso, se propone crear un instrumento que permita al enfermero llenar un

documento sencillo donde se anote el nombre del medicamento, el nUmero de
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cama Yy la causa de devolucion por medio de un cdédigo. Incluso, podria ser el
enfermero del tercer turno, quien se pueda encargar de esa funcién, pues, es el
responsable de actualizar las tarjetas que se emplean para la administracion de
medicamentos durante el dia. Se debe recalcar que para que este proceso se de,

se requiere una comunicacion fluida con el enfermero del turno anterior.

Inicialmente, se podria ejecutar un plan piloto donde se anoten los
medicamentos devueltos tales como los frascos, ampollas, de compra,
medicamentos de cadena de frio, por lo menos los 3 dias a la semana
establecidos por enfermeria. Incorporada la intervencion anterior, se puede luego

valorar anotar las tabletas también, mientras se mantengan rotuladas.

De esta manera, se podria llevar una estadistica e inventarios de
medicamentos devueltos, incluso, es de utilidad para la misma seccién de
enfermeria por si alguno de los comparieros de los otros turnos consulta en caso
de duda. Asimismo, llevar un control permite obtener una trazabilidad en los
medicamentos, ademas, detectar en qué punto se deben mejorar procesos e

identificar los errores de medicacion.

Una tercera intervencion, estaria dirigida al personal de farmacia: se
propone revisar el carro de medicacion con el departamento de enfermeria al
menos dos veces por semana en cada medicina ampliando el personal. De esta
manera, se podrian detectar cambios que enfermeria haya omitido, tener un
control mas cercano con la medicacién de los pacientes hospitalizados, se permite
un mejor control de las dosis indicadas, se podrian corregir errores de despacho,
suspensiones de tratamiento. Es necesario acotar que esta actividad de entrega
y revision del carro de medicacion es de suma importancia, ya que al realizarla
mas frecuente se evitarian muchos errores de dispensacion, siendo la
dispensacion un acto profesional que identifica al farmacéutico en el equipo de

salud. 12

Otra medida que se puede incorporar a la propuesta, es el despacho de
medicamentos en el Il y Ill turno modificando la dispensacion de las dosis

necesarias para cubrir hasta el despacho del nuevo carrito de medicamentos y no
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por 24 horas, evitando enviar la dosis extra. En ese sentido, cuando se hace
referencia a la dosis extra o doble medicacion significa que se despacho una dosis
de mas, pues, en esos turnos si la medicacién se toma “cada dia”, se envia esa
dosis extra porque no se tiene claro en que horario enfermeria lo administra. Sin
embargo, al evaluar los horarios de aplicacion de medicamentos en conjunto con
enfermeria (ver Tabla V), se puede ajustar la dispensacion del medicamento
desde la farmacia central segun el tiempo de aplicacion, enviando la cantidad
adecuada para disminuir los sobrantes. Por ejemplo, si a la hora de digitar la
receta ya se encuentra 30 minutos pasada la hora de aplicacion se mandara

tratamiento para la siguiente dosis. 3’

Asimismo, si la Farmacia de Medicinas abre a las 8 a.m. y entrega el carro
en un horario cercano a las 10 am, se debera enviar tratamiento hasta esa hora

desde el Il y Il turno y darle continuidad en la farmacia satélite.

Adicionalmente, el farmacéutico que se encuentre en esos turnos deberia
revisar las existencias del paciente para evaluar si ya se despachd y evitar el doble

despacho para que no se acumulan medicamentos.

Actualmente los profesionales en farmacia opinan que el SDMDU es
bueno; pero, demuestra que existen algunas debilidades en el sistema que hacen
gue el personal no se encuentre identificado con el sistema, por lo que,
implementando todas las medidas anteriormente mencionadas, se espera que se
logre disminuir en gran medida la devolucién de los medicamentos por parte de
los servicios de hospitalizacion. El trabajo en equipo y de manera integral permite
tener criterios que posibilitan la toma de decisiones mejorando los procesos en

caso de que se requiera una intervencion.

84



ALCANCES Y LIMITACIONES

En esta investigacion, se recolectd datos por un tiempo limitado que puede
contener datos significativos de la realidad del servicio.

En la Farmacia de Medicinas, al reintegrar un medicamento al sistema no
se contabiliza por separado en cada uno de los salones de las diferentes
medicinas (M1-M4), pues, el técnico de digitacion requiere de mas tiempo
para ingresar el dato. Lo que se realiza, en este caso, es el reintegro de
medicamentos en un so6lo salon.

Al no existir un técnico de inventarios, el técnico de digitacion asume ese
rol y debe realizar ciertos ajustes con el inventario para cerrar las cuentas
en la plataforma con respecto a la devoluciéon de medicamentos, por lo cual,
en algunos casos (Anexo 1) se presentan valores muy altos de reintegros
al sistema que no se tomaron en cuenta, pues, no son un valor confiable.
Por esta razén, también se registrdé un conteo manual por medio de la “Hoja
de Devoluciones” con colaboracion del personal técnico (Anexo 2).
Asimismo, se conto con la colaboracion de diferentes técnicos durante tres
meses para el llenado de la “Hoja de Devoluciones”. Al ser un recargo de
sus funciones ordinarias, se identificé en algunos casos datos que estaban
incompletos. Lo anterior, debido a la rotacién mensual del personal, a pesar
de que se les instruyo en esta labor en cada cambio.

No se incluyd la informacion de los dias sabados, ya que, no se conté con
la informacion de las devoluciones por falta de personal e inclusive la
comunicacion para el llenado de las hojas, por lo cual, esos dias no se
contabilizaron.

En esta investigacion, no se llevé el conteo de las tabletas y capsulas que
se devuelven en los carros de medicacion, pues, no se dispone del tiempo
para contabilizarlas, ni tampoco del personal. Ademas, al recortar los blister
para realizar la distribucion de medicamentos en dosis unitarias se pierde
el lote y la fecha de vencimiento, y en la Farmacia Central no es posible

rotular los medicamentos, a diferencia de la Farmacia Satélite de
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Medicinas, por lo que no se podrian reutilizar al no conocer los datos de
lote y fecha de expira.

Con relacion a la recoleccion de datos directamente con enfermeria, se
conto con la colaboracion del farmacéutico-coordinador de la Farmacia de
Medicinas, quién se comunicaba con enfermeria cuando recogia el carro
de medicacion. La muestra obtenida estuvo sesgada, ya que, la mayoria
de veces la enfermera desconocia la causa de devolucion y el farmacéutico
tuvo que concluir con base al perfil farmacoterapéutico el motivo.
Finalmente, con la implementacion de la receta electronica, es posible que
el proceso de trabajo en la Farmacia Satélite varie y actualmente se

contemplen cambios que en este trabajo no se toman en cuenta.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Realizada la investigacion se puede concluir en varios aspectos, entre ellos se

mencionan los siguientes:

El SDMDU es un sistema que brinda la medicacion a los pacientes por 24
horas al dia por medio de dosis unitarias etiquetadas, empacadas segun
corresponda.

La devolucion de medicamentos, es un problema constante que se
presenta en los servicios del hospital y se requieren medidas para poder
corregirlo.

Los medicamentos frecuentemente devueltos a través del SDMDU en la
Farmacia Satélite de Medicinas son la leucovorina, enoxaparina sédica y
en su gran mayoria el grupo de antibidticos principalmente ampilicina y
cefotaxime, esto se pudo determinar tanto en el periodo recolectado entre
enero, febrero y marzo como en la recoleccién de datos directamente con
enfermeria muestreado en un mes (marzo-abril).

La seccion de enfermeria es el enlace entre los médicos y farmacéuticos.
Ellos consideran que las principales causas de devolucion de
medicamentos ocurren porque el médico realiza la suspensién del
tratamiento, sin anotarlo en la receta fisica. Ademas, cuando al paciente se
le da salida se devuelven y cuando se les deja la indicacion de nada via
oral (NVO). La razon de que se omiten dosis de administracion por parte
de los enfermeros no es muy comun, pues, refieren que hay un mejor
control en las aplicaciones con el paciente.

La percepcién de los farmacéuticos coincide en parte con la opinion de la
seccion de enfermeria al ocurrir frecuentemente la suspension del
tratamiento, cambios en la terapia farmacoldgica, sin embargo, razones

como los traslados de pacientes a otro servicio del hospital y la omision u
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olvido de la administracion de medicamentos son causas que enfermeria
no refiere.

Dentro del plan de mejora se abarcO desde 3 perspectivas: los médicos,
enfermeros y farmaceéuticos:

En el area de medicina, se refuerza la importancia de anotar la suspension
de un medicamento, por lo que, se propone incluir en el EDUS una opcion
mas viable y facil de indicarlo en el sistema. Adem4s, de entregar un
material informativo para concientizar sobre la devolucion de
medicamentos.

En la seccion de enfermeria, se sugiere implementar un formato de
devolucion de medicamentos que permita optimizar el proceso de
devolucion y asi documentar las causas de la misma.

Para el area de farmacia, se plantea entregar y revisar el carro de
medicacion mas dias a la semana incorporando mas personal, ya que,
enfermeria se encuentra anuente a realizarlo. Ademas, se recomienda que
durante las jornadas del Il y Ill turno en la farmacia central se revise la
medicacion del paciente y se brinde tratamiento hasta las 10 de la mafiana
del dia siguiente y no para 24 horas como actualmente se realiza.

Es importante recalcar que una clara comunicacién permite la unificacion
entre los datos de enfermeria, farmacia y medicina para contribuir con la
farmacoterapia del paciente.

El control y la distribucién de los medicamentos a nivel hospitalario debe
ser responsabilidad institucional en la que todos los profesionales de salud
se ven involucrados; sin embargo, el farmacéutico posee la responsabilidad
en esos aspectos y la dispensacion. Un buen control en la medicacion
engloba todas las actividades relacionadas con los medicamentos desde

su adquisicion hasta la administracion del paciente.
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Recomendaciones

e Para efectos de estudios posteriores se recomienda extender el periodo de
muestreo de los medicamentos devueltos y por servicio si se desea
comparar por salén de internamiento.

e Aunado a lo anterior, ampliar el tiempo de muestreo al entregar el carro de
medicacion con el personal de enfermeria para recopilar mas informacion
acerca de los motivos de devolucion en los diferentes turnos y tener una
trazabilidad mas completa.

e También, se podria realizar un andlisis farmacoeconémico de los
medicamentos no utilizados para evaluar el costo financiero que eso
representa para la institucion.

e Designar un personal técnico de inventarios a tiempo completo para poder
realizar los reintegros de los medicamentos que se pueden reutilizar y
digitarlos segun cada salon de internamiento.

e Podrian emplearse perfiles electronicos para agilizar el tiempo efectivo
cuando se perfila la medicacion del paciente y se va reduciendo el uso del
papel.

e Modificar la plataforma de EDUS para incorporar nuevos elementos que
permitan la facilidad para trabajar con las diferentes especialidades dentro
del hospital.

e Determinar errores de medicacion en el proceso de despacho de
medicamentos para garantizar la seguridad de los pacientes
hospitalizados.

e Realizar un estudio de una cantidad pacientes para evaluar el nUmero de
devoluciones, las causas de devolucion y un seguimiento de la

farmacoterapia.
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ANEXOS

Anexo 1. Reportes de medicamentos reintegrados en SIFA

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Fecha: 04/02/2019

Pagina

1

rpt_UnidosisDevolucion.rpt

Unidad Ejecutora : 2104 HOSPITAL MEXICO

| | | Formula: 771
Centro Médico: 2104 HOSPITAL MEXICO
\ \ Estado: Pendiente
Despacho : 802 FARMACIA MEDICINAS
ENERO
Reporte_ de medicamentos reintegrados del salon No 501
CODIGO | DESCRIPCION DEL Servicio | Fecha | Cantidad
MEDICAMENTO

111-02- | FC | PIPERACILINA 4 G- 369 23- 180,000
0005 TAZOBACTAM 500 MG/ ene-

FCO. INYECTABLE. 2019
110-17- |CN | METADONA 370 10- 0,150
1155 CLORHIDRATO 5 MG. ene-

TABLETAS RANURADAS. 2019
110-31- |AM | DIAZEPAM 10 MG., 370 08- 4,000
3630 SOLUCION ESTERIL ene-

INYECTABLE, AMPOLLA 2019

CON 2 ML.
110-17- | AM | FENTANILO BASE 0.05 370 08- 16,000
3860 MG/ML (COMO CITRATO) ene-

SOLUCION INYECTABLE . 2019

AMPOLLA CON 2 ML.
110-17- |AM | METADONA 370 08- 4,000
4268 CLORHIDRATO 10 MG, ene-

INYECTABLE. AMPOLLA 2019

CON 1 ML. O 2 ML.
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110-31- |AM | MIDAZOLAM 5 MG/ML. 370 08- 22,000
4315 BASE (COMO ene-
CLORHIDRATO DE 2019
MIDAZOLAM) AMPOLLA
CON 3 ML. SOLUCION
ESTERIL PARA
INYECCION.
110-17- |UD | MORFINA SULFATO 20 370 29- 1,000
7215 MG/ML. SOLUCION ORAL. ene-
FRASCO GOTERO COM 20 2019
ML O MORFINA SULFATO
2 MG/ML. SOLUCION
ORAL. FRASCO GOTERO
O ENVASE CON 100 ML.
111-06- |FC | NOREPINEFRINA 1IMG/ML | 372 30- 48,000
0001 SOLUCION INYECTABLE ene-
AMPOLLA 4 ML. 2019
110-29- |[CN | CLOMIPRAMINA 380 25- 0,200
0345 HIDROCLORURO 75 MG . ene-
TABLETAS RECUBIERTAS 2019
(FILM COATED) DE
LIBERACION SOSTENIDA.
110-41- |CN | IMATINIB (COMO 380 31- 0,090
0935 MESILATO) 400 MG, ene-
TABLETAS RECUBIERTAS 2019
(FILM COATED).
110-08- | CN | IRBESARTAN 150 MG. 380 21- 6,060
1103 TABLETAS CON O SIN ene-
RECUBIERTA. 2019
110-35- |CN | OXIMETOLONA 50 MG., 380 21- 0,020
1280 TABLETAS ene-
2019
110-33- |CN | GLICEROL (GLICERINA) 380 29- 0,100
2570 DE 2G A 2.6 G. ene-
SUPOSITORIO. 2019
110-50- |FA | LEUCOVORINA 50 MG 380 11- 500,000
3070 (COMO LEUCOVORINA ene-
CALCICA). POLVO 2019

LIOFILIZADO PARA
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INYECCION. FRASCO
AMPOLLA O
LEUCOVORINA 50 MG/4
ML O 5 ML (COMO
LEUCOVORINA CALCICA).
SOLUCION ESTERIL.

110-02-
3140

FA

AMPICILINA BASE 500 MG.
(COMO AMPICILINA
SODICA) POLVO PARA
INYECCION. INYECTABLE
FRASCO-AMPOLLA DE 5
ML A 14 ML. CON O SIN
DILUENTE.

380

01-feb-
2019

50,000

110-02-
3275

FA

CEFOTAXIMA BASE 1 G
(COMO CEFOTAXIMA
SODICA) POLVO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA DE 10
ML A 15ML, CON O SIN
DILUENTE.

380

29-
ene-
2019

18,000

110-02-
3770

FA

ERTAPENEM BASE 1G
(COMO ERTAPENEM
SODICO) POLVO
LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA. CON
O SIN DILUENTE.

380

11-
ene-
2019

2,000

110-02-
3770

FA

ERTAPENEM BASE 1G
(COMO ERTAPENEM
SODICO) POLVO
LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA. CON
O SIN DILUENTE.

380

09-
ene-
2019

10,000

110-02-
3970

FA

GENTAMICINA (COMO
SULFATO ) 40 MG/ML.
INYECTABLE. FCO -
AMP. O AMP. 2 ML.

380

12-
ene-
2019

10,000

110-11-
4085

ub

ENOXAPARINA SODICA 40
MG. (4000 UI) /0.4 ML.
SOLUCION ESTERIL.
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.

380

18-
ene-
2019

32,000
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110-11-
4095

ub

ENOXAPARINA SODICA 80
MG (8.000 U1)/0.8 ML.
SOLUCION INYECTABLE.
JERINGA PRELLENADA
CON 0.8 ML.

380

24-
ene-
2019

13,000

110-11-
4095

ub

ENOXAPARINA SODICA 80
MG (8.000 UI)/0.8 ML.
SOLUCION INYECTABLE.
JERINGA PRELLENADA
CON 0.8 ML.

380

18-
ene-
2019

20,000

110-11-
4095

ub

ENOXAPARINA SODICA 80
MG (8.000 U1)/0.8 ML.
SOLUCION INYECTABLE.
JERINGA PRELLENADA
CON 0.8 ML.

380

09-
ene-
2019

25,000

110-21-
4120

AM

BUTILBROMURO DE
HIOSCINA 20 MG.
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON 1 ML.

380

01-feb-
2019

4,000

110-32-
4300

AM

METOCLOPRAMIDA
CLORHIDRATO 10 MG.
INYECTABLE. AMPOLLA 2
ML.

380

01-feb-
2019

1,000

110-32-
4352

FA

OMEPRAZOL 40 MG
(COMO OMEPRAZOL
SODICO). EN POLVO
LIOFILIZADO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA. CON
DILUENTE INCLUIDO
(POLIENTILEGLICOL 400
4.00 GRAMOS, ACIDO
CITRICO

380

21-
ene-
2019

26,000

110-02-
4430

FA

BENCILPENICILINA
SODICA O POTASICA
5000000 UNIDADES EN
POLVO CRISTALINO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA DE 14
A 20 ML. CON O SIN
DILUENTE ADJUNTO.

380

01-feb-
2019

1,000

110-33-
7135

ub

LACTULOSA 3.3 G/5 ML .
SOLUCION ORAL. ENVASE
CON 100 ML O CON 200
ML O LACTULOSA 10 G/15
ML . SOLUCION ORAL.

380

12-
ene-
2019

7,000
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ENVASE CON 100 ML O
CON 200 ML O
LACTULOSA 66.7 G/100 ML

110-33-
7135

ub

LACTULOSA 3.3 G/5 ML .
SOLUCION ORAL. ENVASE
CON 100 ML O CON 200
ML O LACTULOSA 10 G/15
ML . SOLUCION ORAL.
ENVASE CON 100 ML O
CON 200 ML O
LACTULOSA 66.7 G/100 ML

380

17-
ene-
2019

2,000

110-33-
7135

ub

LACTULOSA 3.3 G/5 ML .
SOLUCION ORAL. ENVASE
CON 100 ML O CON 200
ML O LACTULOSA 10 G/15
ML . SOLUCION ORAL.
ENVASE CON 100 ML O
CON 200 ML O
LACTULOSA 66.7 G/100 ML

380

14-
ene-
2019

6,000

110-48-
7250

ub

N-ACETIL CISTEINA 200
MG POLVO GRANULADO
(SOBRES) O N-ACETIL
CISTEINA 600 MG
TABLETAS
EFERVESCENTES.

380

01-feb-
2019

12,000

110-23-
7525

FC

FUMARATO DE
FORMOTEROL 12 MCG,
POLVO PARA INHALACION
ORAL CONTENIDO EN
CAPSULAS PARA
AEROSOL. FRASCO
INHALADOR AEROLIZADO.
CON 30 CAPSULAS (30
DOSIS) O FUMARATO DE
FORMOTEROL

380

30-
ene-
2019

4,000

100



Reporte de medicamentos reintegrados del salon No 501

CODIGO | DESCRIPCION DEL Servicio | Fecha | Cantidad
MEDICAMENTO
111-04- | CN VALGANCICLOVIR 450 MG. | 360 28- 0,600
0017 TABLETA RECUBIERTA ene-
(FILM COATED). 2019
111-02- | AM | TRIMETOPRIM- 369 24- 20,000
0013 SULFAMETOXAZOL ene-
80MG-400MG/5ML 2019
AMPOLLA INYECTABLE.
111-02- | UD | LINEZOLID 600 MG, 372 01-feb- | 1,000
0028 BOLSAS DE 300 ML 2019
110-32- [CN | FAMOTIDINA 40 MG. 380 16- 20,000
0695 TABLETAS O TABLETAS ene-
RECUBIERTAS CON FILM. 2019
110-01- [CN | IVERMECTINA 6 MG. 380 25- 0,140
1008 TABLETAS. ene-
2019
110-02- | FA CEFOTAXIMA BASE 1 G 380 01-feb- | 10,000
3275 (COMO CEFOTAXIMA 2019
SODICA) POLVO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA DE 10
ML A 15ML, CON O SIN
DILUENTE.
110-02- | FA | OXACILINABASE 1 G.( 380 01-feb- | 1,000
3660 COMO OXACILINA SODICA 2019
MONOHIDRATO) EN
POLVO CRISTALINO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO-AMP. 10 ML. O
15 ML.
110-11- |UD ENOXAPARINA SODICA 40 | 380 01-feb- | 1,000
4085 MG. (4000 Ul)/ 0.4 ML. 2019

SOLUCION ESTERIL.
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.
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110-32- | FA OMEPRAZOL 40 MG 380 01-feb- | 3,000
4352 (COMO OMEPRAZOL 2019
SODICO). EN POLVO
LIOFILIZADO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA. CON
DILUENTE INCLUIDO
(POLIENTILEGLICOL 400
4.00 GRAMOS, ACIDO
CITRICO
110-02- |FA | VANCOMICINA BASE 500 |380 01-feb- | 1,000
4810 MG (COMO CLORHIDRATO 2019
DE VANCOMICINA)
INYECTABLE . FCO - AMP.
10 ML. CON 500 MG. DEL
POLVO PARA INYECCION.
CON O SIN DILUENTE.
Reporte de medicamentos reintegrados del salon No 603
CODIGO | DESCRIPCION DEL Servicio | Fecha | Cantidad
MEDICAMENTO
111-04- FA GANCICLOVIR 500 MG. 369 31- 12,000
0003 FCO. INYECTABLE. ene-
2019
110-31- [CN | DIAZEPAM 5 MG. 370 23- 0,110
0480 TABLETAS RANURADAS. ene-
2019
110-28- | CN FENOBARBITAL 100 MG. 370 23- 0,100
0730 TABLETAS RANURADAS. ene-
2019
110-17- [CN | MORFINA SULFATO 20 370 23- 0,060
1194 MG. ACCION INMEDIATA. ene-
TABLETAS RANURADAS O 2019
TABLETAS RANURADAS
RECUBIERTAS CON FILM.
110-04- FA ANFOTERICINA B 50 MG, 370 21- 5,000
3170 POLVO LIOFILIZADO. ene-
INYECTABLE. FRASCO 2019
AMPOLLA DE 10 ML, O 20
ML, CON O SIN DILUENTE
ADJUNTO.
110-20- | AM BESILATO DE ATRACURIO | 370 30- 50,000
3195 10 MG/ML. SOLUCION ene-
INYECTABLE. AMPOLLA 2019

CON 2,5 ML.
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110-13-
3755

ub

EPOETINA ALFA (DE
ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 2000
U1/0.5 ML. SOLUCION
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.5 ML
(DOSIS UNICA) O
EPOETINA ALFA (DE
ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 2000
Ul/1.

370

30-
ene-
2019

58,000

110-41-
3825

FA

FILGRASTIM 300 UG/ML
(30 X 10 UI), SOLUCION
ESTERIL INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA CON 1
ML O FILGRASTIM 300
UG/ML (30 X 10 UI),
SOLUCION ESTERIL
INYECTABLE JERINGA
PRELLENADA

370

30-
ene-
2019

55,000

110-17-
4268

AM

METADONA
CLORHIDRATO 10 MG,
INYECTABLE. AMPOLLA
CON 1 ML. O 2 ML.

370

23-
ene-
2019

3,000

110-17-
4320

AM

MORFINA SULFATO
PENTAHIDRATO 15 MG, O
MORFINA SULFATO
ANHIDRA 15 MG, O
MORFINA CLORHIDRATO
15 MG, SOLUCION
INYECTABLE. AMPOLLA
CON 1 ML.

370

23-
ene-
2019

5,000

110-06-
4348

AM

NOREPINEFRINA BASE 4
MG (COMO
NOREPINEFRINA
BITARTRATO
MONOHIDRATO).
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON 4 ML.

370

31-
ene-
2019

35,000

110-32-
4370

AM

OCTREOTIDA 0.1 MG/ML
(COMO ACETATO DE
OCTREOTIDA). SOLUCION
INYECTABLE, AMPOLLA
CON 1 ML.

370

30-
ene-
2019

80,000
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111-41-
0051

FC

INMUGLOBULINA
ANTITIMOCITICA 25 MG/ 5
ML, DE ORIGEN DE
CONEJOS.

370

31-
ene-
2019

10,000

110-02-
3275

FA

CEFOTAXIMA BASE 1 G
(COMO CEFOTAXIMA
SODICA) POLVO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA DE 10
ML A 15ML, CON O SIN
DILUENTE.

380

21-
ene-
2019

420,000

110-02-
3275

FA

CEFOTAXIMA BASE 1 G
(COMO CEFOTAXIMA
SODICA) POLVO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA DE 10
ML A 15ML, CON O SIN
DILUENTE.

380

01-feb-
2019

6,000

110-32-
3290

AM

CIMETIDINA BASE 150 MG
/ ML (COMO CIMETIDINA
CLORHIDRATO).
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON 2 ML.

380

01-feb-
2019

1,000

110-16-
3655

AM

METAMIZOL SODICO 500
MG/ML. (2.5 G/ 5 ML.)
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON5ML. O
METAMIZOL MAGNESICO
400 MG/ML. (2 G/ 5 ML)
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON 5 ML.

380

01-feb-
2019

1,000

110-02-
3660

FA

OXACILINA BASE 1 G.(
COMO OXACILINA SODICA
MONOHIDRATO) EN
POLVO CRISTALINO PARA
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO-AMP. 10 ML. O
15 ML.

380

01-feb-
2019

8,000

110-28-
3680

AM

FENITOINA SODICA 50
MG / ML. SOLUCION
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA O AMPOLLA
CON 5 ML.

380

01-feb-
2019

3,000

110-02-
3970

FA

GENTAMICINA (COMO
SULFATO) 40 MG/ML.

380

01-feb-
2019

30,000
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INYECTABLE. FCO -
AMP. O AMP. 2 ML.

110-11- |UD | ENOXAPARINA SODICA 40 | 380 21- 96,000
4085 MG. (4000 Ul) /0.4 ML. ene-
SOLUCION ESTERIL. 2019
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.
110-11- [ UD ENOXAPARINA SODICA 40 | 380 16- 300,000
4085 MG. (4000 Ul)/0.4 ML. ene-
SOLUCION ESTERIL. 2019
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.
110-32- |AM | METOCLOPRAMIDA 380 01-feb- | 2,000
4300 CLORHIDRATO 10 MG. 2019
INYECTABLE. AMPOLLA 2
ML.
110-17- |AM | TRAMADOL 380 01-feb- | 1,000
4705 CLORHIDRATO 50 MG/ML, 2019
INYECTABLE. SOLUCION
ESTERIL PARA
INYECCION. AMPOLLA
CON 2 ML.
110-45- |FC | GENTAMICINA AL 0,3% (3 | 380 30- 1,000
7100 MG/ML) (COMO ene-
GENTAMICINA SULFATO). 2019

SOLUCION ESTERIL PARA
USO OFTALMICO.
FRASCO GOTERO DE 5
ML.
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Reporte de medicamentos reintegrados del salén No 502

FEBRERO

CODIGO

DESCRIPCION DEL
MEDICAMENTO

Servicio

Fecha

Cantidad

110-04-
1015

FA

ANIDULAFUNGINA 100 MG.

POLVO LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA DE 30
ML O CASPOFUNGINA 50
MG (COMO ACETATO DE
CASPOFUNGINA). POLVO
PARA SOLUCION
INYECTABLE

370

18-
feb-
2019

10,000

110-04-
3000

FA

CASPOFUNGINA 70 MG
(COMO ACETATO DE
CASPOFUNGINA) POLVO
LIOFILIZADO PARA
SOLUCION INYECTABLE .
FRASCO AMPOLLA.

370

18-
feb-
2019

1,000

110-04-
3170

FA

ANFOTERICINA B 50 MG,
POLVO LIOFILIZADO.
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA DE 10 ML, O 20
ML, CON O SIN DILUENTE
ADJUNTO.

370

18-
feb-
2019

8,000

110-13-
3755

ub

EPOETINA ALFA (DE
ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 2000
U1/0.5 ML. SOLUCION
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.5 ML
(DOSIS UNICA) O
EPOETINA ALFA (DE
ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 2000
ul/a.

370

18-
feb-
2019

15,000

110-11-
3792

FA

ESTREPTOQUINASA

1.500.000 U.I. INYECTABLE.

FRASCO-AMPOLLA.

370

18-
feb-
2019

1,000
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110-41- |FA | FILGRASTIM 300 UG/ML 370 18- 40,000
3825 (30 X 10 UI), SOLUCION feb-
ESTERIL INYECTABLE 2019
FRASCO AMPOLLA CON 1
ML O FILGRASTIM 300
UG/ML (30 X 10 Ul),
SOLUCION ESTERIL
INYECTABLE JERINGA
PRELLENADA
110-39- |[FC | INSULINA HUMANA 370 18- 4,000
4150 CRISTALINA feb-
BIOSINTETICA 100 U.I./ML 2019
SOLUCION INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA CON 5
ML O 10 ML.
110-32- | AM | OCTREOTIDA 0.1 MG/ML 370 18- 100,000
4370 (COMO ACETATO DE feb-
OCTREOTIDA). SOLUCION 2019
INYECTABLE, AMPOLLA
CON 1 ML.
110-32- [CN | OMEPRAZOL 20 MG. 380 23- 5,000
1275 CAPSULA DE LIBERACION feb-
RETARDADA 2019
(CONTENIENDO
GRANULOS CON
CUBIERTA ENTERICA) O
LANSOPRAZOL 30 MG.
CAPSULA DE LIBERACION
RETARDADA
(CONTENIENDO
GRANULOS CON CUBIERT
110-33- | CN | GLICEROL (GLICERINA) DE | 380 18- 0,030
2570 2G A 26 G. feb-
SUPOSITORIO. 2019
110-02- |FA | CEFOTAXIMA BASE 1 G 380 18- 1000,000
3275 (COMO CEFOTAXIMA feb-
SODICA) POLVO PARA 2019
INYECCION. INYECTABLE.
FRASCO AMPOLLA DE 10
ML A 15ML, CON O SIN
DILUENTE.
110-02- | FA | GENTAMICINA (COMO 380 18- 50,000
3970 SULFATO) 40 MG/ML. feb-
INYECTABLE. FCO - 2019

AMP. O AMP. 2 ML.
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110-11- | UD | ENOXAPARINA SODICA 40 | 380 15- 140,000
4085 MG. (4000 Ul) /0.4 ML. feb-
SOLUCION ESTERIL. 2019
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.
Reporte de medicamentos reintegrados del salén No 603
CODIGO | DESCRIPCION DEL Servicio | Fecha | Cantidad
MEDICAMENTO
111-04- |CN | VALGANCICLOVIR 450 MG. | 360 25- 0,200
0017 TABLETA RECUBIERTA feb-
(FILM COATED). 2019
110-17- |CN | METADONA 370 01- 0,300
1155 CLORHIDRATO 5 MG. mar-
TABLETAS RANURADAS. 2019
110-31- | AM | DIAZEPAM 10 MG., 370 01- 14,000
3630 SOLUCION ESTERIL mar-
INYECTABLE, AMPOLLA 2019
CON 2 ML.
110-17- | AM | FENTANILO BASE 0.05 370 01- 151,000
3860 MG/ML (COMO CITRATO) mar-
SOLUCION INYECTABLE . 2019
AMPOLLA CON 2 ML.
110-31- |AM | MIDAZOLAM 5 MG/ML. 370 01- 32,000
4315 BASE (COMO mar-
CLORHIDRATO DE 2019
MIDAZOLAM) AMPOLLA
CON 3 ML. SOLUCION
ESTERIL PARA
INYECCION.
110-17- | AM | MORFINA SULFATO 370 01- 100,000
4320 PENTAHIDRATO 15 MG, O mar-
MORFINA SULFATO 2019
ANHIDRA 15 MG, O
MORFINA CLORHIDRATO
15 MG, SOLUCION
INYECTABLE. AMPOLLA
CON 1 ML.
110-04- |[CN | ACICLOVIR 400 MG. 380 25- 1,200
0046 TABLETAS O TABLETAS feb-
RECUBIERTAS CON FILM 2019

O CAPSULAS.

108



110-32-
1275

CN

OMEPRAZOL 20 MG.
CAPSULA DE LIBERACION
RETARDADA
(CONTENIENDO
GRANULOS CON
CUBIERTA ENTERICA) O
LANSOPRAZOL 30 MG.
CAPSULA DE LIBERACION
RETARDADA
(CONTENIENDO
GRANULOS CON CUBIERT

380

25-
feb-
2019

12,000

110-33-
2480

CN

BISACODILO 10 MG.
SUPOSITORIOSDE1G O
2G.

380

28-
feb-
2019

0,650

110-44-
3098

FC

ALBUMINA HUMANA AL
20%. SOLUCION
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA CON 50 ML O
ALBUMINA HUMANA AL
25%.SOLUCION
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA CON 50 ML

380

11-
feb-
2019

40,000

110-02-
3272

FA

CEFTAZIDIMABASE 1 G
(COMO CEFTAZIDIMA
PENTAHIDRATO) MAS 117
MG A 118 MG DE
CARBONATO DE SODIO
POLVO PARA INYECCION.
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA .

380

21-
feb-
2019

400,000

110-16-
3655

AM

METAMIZOL SODICO 500
MG/ML. (2.5 G/ 5 ML.)
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON 5 ML. O
METAMIZOL MAGNESICO
400 MG/ML. (2 G/ 5 ML)
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON 5 ML.

380

25-
feb-
2019

190,000

110-44-
4035

FA

INMUNOGLOBULINA IV. 2.5
G. (50 MG/ML) (DE
PROTEINA) O 5.0 G (50
MG/ML) (DE PROTEINA)
INYECTABLE. SOLUCION
ESTERIL PARA INFUSION
IV. FRASCO AMPOLLA
CON 50 ML. O 100 ML.

380

11-
feb-
2019

30,000
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110-11- |UD | ENOXAPARINA SODICA 40 | 380 11- 30,000
4085 MG. (4000 UI) /0.4 ML. feb-
SOLUCION ESTERIL. 2019
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.
110-02- | FA | VANCOMICINA BASE 500 | 380 21- 500,000
4810 MG (COMO CLORHIDRATO feb-
DE VANCOMICINA) 2019
INYECTABLE . FCO - AMP.
10 ML. CON 500 MG. DEL
POLVO PARA INYECCION.
CON O SIN DILUENTE.
110-23- | FC | FUMARATO DE 380 27- 1,000
7525 FORMOTEROL 12 MCG, feb-
POLVO PARA INHALACION 2019

ORAL CONTENIDO EN
CAPSULAS PARA
AEROSOL. FRASCO
INHALADOR AEROLIZADO.
CON 30 CAPSULAS (30
DOSIS) O FUMARATO DE
FORMOTEROL

110



Reporte de medicamentos reintegrados del salén No 501

MARZO

CODIGO | DESCRIPCION DEL Servicio | Fecha | Cantidad
MEDICAMENTO
111-28- |CN | LAMOTRIGINA 100 MG 360 29- 3,000
0019 TABLETAS (LAMICTAL®) mar-
2019
110-28- |CN | CLONAZEPAN 2 MG., 370 13- 0,010
0340 TABLETAS mar-
2019
110-04- | FA | ANIDULAFUNGINA 100 370 29- 19,000
1015 MG. POLVO LIOFILIZADO mar-
PARA SOLUCION 2019
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA DE 30 ML O
CASPOFUNGINA 50 MG
(COMO ACETATO DE
CASPOFUNGINA). POLVO
PARA SOLUCION
INYECTABLE
110-17- |CN | METADONA 370 13- 0,090
1155 CLORHIDRATO 5 MG. mar-
TABLETAS RANURADAS. 2019
110-17- |CN | METADONA 370 21- 0,130
1155 CLORHIDRATO 5 MG. mar-
TABLETAS RANURADAS. 2019
110-17- |CN | MORFINA SULFATO 20 370 27- 0,080
1194 MG. ACCION INMEDIATA. mar-
TABLETAS RANURADAS O 2019
TABLETAS RANURADAS
RECUBIERTAS CON FILM.
110-17- |CN | MORFINA SULFATO 20 370 13- 0,200
1194 MG. ACCION INMEDIATA. mar-
TABLETAS RANURADAS O 2019
TABLETAS RANURADAS
RECUBIERTAS CON FILM.
110-17- |CN | MORFINA SULFATO 20 370 21- 0,060
1194 MG. ACCION INMEDIATA. mar-
TABLETAS RANURADAS O 2019

TABLETAS RANURADAS
RECUBIERTAS CON FILM.
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110-31- | AM | DIAZEPAM 10 MG., 370 13- 5,000
3630 SOLUCION ESTERIL mar-
INYECTABLE, AMPOLLA 2019
CON 2 ML.
110-17- | AM | FENTANILO BASE 0.05 370 27- 27,000
3860 MG/ML (COMO CITRATO) mar-
SOLUCION INYECTABLE . 2019
AMPOLLA CON 2 ML.
110-17- | AM | FENTANILO BASE 0.05 370 13- 39,000
3860 MG/ML (COMO CITRATO) mar-
SOLUCION INYECTABLE . 2019
AMPOLLA CON 2 ML.
110-17- |AM | METADONA 370 13- 7,000
4268 CLORHIDRATO 10 MG, mar-
INYECTABLE. AMPOLLA 2019
CON1ML. O 2 ML.
110-17- |AM | METADONA 370 21- 4,000
4268 CLORHIDRATO 10 MG, mar-
INYECTABLE. AMPOLLA 2019
CON1ML. O 2 ML.
110-31- |AM | MIDAZOLAM 5 MG/ML. 370 27- 9,000
4315 BASE (COMO mar-
CLORHIDRATO DE 2019
MIDAZOLAM) AMPOLLA
CON 3 ML. SOLUCION
ESTERIL PARA
INYECCION.
110-31- |AM | MIDAZOLAM 5 MG/ML. 370 13- 21,000
4315 BASE (COMO mar-
CLORHIDRATO DE 2019
MIDAZOLAM) AMPOLLA
CON 3 ML. SOLUCION
ESTERIL PARA
INYECCION.
110-17- | AM | MORFINA SULFATO 370 27- 23,000
4320 PENTAHIDRATO 15 MG, O mar-
MORFINA SULFATO 2019

ANHIDRA 15 MG, O
MORFINA CLORHIDRATO
15 MG, SOLUCION
INYECTABLE. AMPOLLA
CON 1 ML.
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110-17-
4320

AM

MORFINA SULFATO
PENTAHIDRATO 15 MG, O
MORFINA SULFATO
ANHIDRA 15 MG, O
MORFINA CLORHIDRATO
15 MG, SOLUCION
INYECTABLE. AMPOLLA
CON 1 ML.

370

13-
mar-
2019

27,000

110-17-
4320

AM

MORFINA SULFATO
PENTAHIDRATO 15 MG, O
MORFINA SULFATO
ANHIDRA 15 MG, O
MORFINA CLORHIDRATO
15 MG, SOLUCION
INYECTABLE. AMPOLLA
CON 1 ML.

370

21-
mar-
2019

13,000

110-32-
1180

CN

METOCLOPRAMIDA BASE
10 MG. (COMO
CLOHIDRATO DE
METOCLOPRAMI-DA).
TABLETAS.

380

03-
mar-
2019

1,000

110-02-
3970

FA

GENTAMICINA (COMO
SULFATO ) 40 MG/ML.
INYECTABLE. FCO -
AMP. O AMP. 2 ML.

380

29-
mar-
2019

70,000

110-44-
4035

FA

INMUNOGLOBULINA IV,
2.5 G. (50 MG/ML) (DE
PROTEINA) O 5.0 G (50
MG/ML) (DE PROTEINA)
INYECTABLE. SOLUCION
ESTERIL PARA INFUSION
IV. FRASCO AMPOLLA
CON 50 ML. O 100 ML.

380

28-
mar-
2019

25,000

110-11-
4085

ub

ENOXAPARINA SODICA 40
MG. (4000 UI)/ 0.4 ML.
SOLUCION ESTERIL.
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML,

380

28-
mar-
2019

142,000

110-11-
4085

ub

ENOXAPARINA SODICA 40
MG. (4000 UI) /0.4 ML.
SOLUCION ESTERIL.
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.

380

25-
mar-
2019

280,000

110-11-
4085

ub

ENOXAPARINA SODICA 40
MG. (4000 UI) /0.4 ML.
SOLUCION ESTERIL.

380

28-
mar-
2019

0,800
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INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4 ML.

110-11-
4095

ub

ENOXAPARINA SODICA 80
MG (8.000 UI)/0.8 ML.
SOLUCION INYECTABLE.
JERINGA PRELLENADA
CON 0.8 ML.

380

18-
mar-
2019

5,000

110-34-
4290

FA

METILPREDNISOLONA
BASE 500 MG (COMO
SUCCINATO SODICO DE
METILPEDNISOLONA)
POLVO PARA INYECCION.
INYECTABLE FRASCO-
AMPOLLA DE 8 ML A 14 ML
CON DILUENTE CON
PRESERVANTE.

380

23-
mar-
2019

30,000

110-02-
4420

FA

BENCILPENICILINA
SODICA O POTASICA
1000000 UNIDADES EN
POLVO CRISTALINO PARA
INYECCION. INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA DE 5
ML. A 14 ML. CON O SIN
DILUENTE ADJUNTO.

380

20-
mar-
2019

100,000

110-17-
4705

AM

TRAMADOL
CLORHIDRATO 50 MG/ML,
INYECTABLE. SOLUCION
ESTERIL PARA
INYECCION. AMPOLLA
CON 2 ML.

380

22-
mar-
2019

800,000

110-45-
7010

FC

FLUOROMETOLONA AL
0.1% (1 MG/ML)
SUSPENSION ESTERIL
PARA USO OFTALMICO.
FRASCO GOTERO CON 5
ML. FLUOROMETOLONA
ACETATO AL 0.1% (1
MG/ML) SUSPENSION
ESTERIL PARA USO
OFTALMICO.

380

22-
mar-
2019

1,000

110-50-
7420

FC

POLIESTIRENSULFONATO
SODICO (SINONIMO:
POLISTIRENO
SULFONATO SODICO O
SULFONATO DE

380

09-
mar-
2019

1,000
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POLIESTIRENO SODICO) .
POLVO PARA
SUSPENSION . ENVASE
CON 400 G A 454 G.

Reporte de medicamentos reintegrados del salon No 603

CODIGO | DESCRIPCION DEL Servicio | Fecha | Cantidad
MEDICAMENTO
111-02- AM TRIMETOPRIM- 369 15- 14,000
0013 SULFAMETOXAZOL mar-
80MG-400MG/5ML 2019
AMPOLLA INYECTABLE.
110-13- ubD EPOETINA ALFA (DE 370 05- 1,000
3755 ORIGEN ADN mar-
RECOMBINANTE) 2000 2019

U1/0.5 ML. SOLUCION
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.5
ML (DOSIS UNICA) O
EPOETINA ALFA (DE
ORIGEN ADN
RECOMBINANTE) 2000
ulI/1.
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110-41-
3825

FA

FILGRASTIM 300 UG/ML
(30 X 10 UI), SOLUCION
ESTERIL INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA CON
1 ML O FILGRASTIM 300
UG/ML (30 X 10 UI),
SOLUCION ESTERIL
INYECTABLE JERINGA
PRELLENADA

370

05-
mar-
2019

3,000

110-41-
3825

FA

FILGRASTIM 300 UG/ML
(30 X 10 UI), SOLUCION
ESTERIL INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA CON
1 ML O FILGRASTIM 300
UG/ML (30 X 10 UI),
SOLUCION ESTERIL
INYECTABLE JERINGA
PRELLENADA

370

12-
mar-
2019

16,000

110-41-
3825

FA

FILGRASTIM 300 UG/ML
(30 X 10 UI), SOLUCION
ESTERIL INYECTABLE
FRASCO AMPOLLA CON
1 ML O FILGRASTIM 300
UG/ML (30 X 10 UlI),
SOLUCION ESTERIL
INYECTABLE JERINGA
PRELLENADA

370

15-
mar-
2019

23,000
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110-06- | AM NOREPINEFRINA BASE 4 | 370 12- 8,000
4348 MG (COMO mar-
NOREPINEFRINA 2019
BITARTRATO
MONOHIDRATO).
SOLUCION INYECTABLE.
AMPOLLA CON 4 ML.
110-32- | AM OCTREOTIDA 0.1 MG/ML | 370 12- 1,000
4370 (COMO ACETATO DE mar-
OCTREOTIDA). 2019
SOLUCION INYECTABLE,
AMPOLLA CON 1 ML.
110-41- |CN AZATIOPRINA 50 MG, 380 14- 4,000
0220 TABLETAS CON O SIN mar-
RECUBIERTA. 2019
110-03- |CN ETAMBUTOL 380 09- 0,060
0670 HIDROCLORURO 400 mar-
MG.TABLETAS 2019
RECUBIERTAS.
110-28- |CN GABAPENTINA 300 MG. | 380 14- 2,000
0791 CAPSULAS. mar-
2019
110-39- |CN METFORMINA 380 14- 7,000
0900 HIDROCLORURO 500 mar-
MG, TABLETA CON O 2019
SIN RECUBIERTA (FILM
COATED).
110-21- |CN BUTILBROMURO DE 380 14- 6,600
0920 HIOSCINA 10 MG. mar-
TABLETAS 2019

RECUBIERTAS.
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110-25- | CN FEXOFENADINA 380 14- 3,000
1614 HIDROCLORURO DE mar-
120 MG TABLETAS 2019
RECUBIERTAS (FILM
COATED) O EPINASTINA
HIDROCLORURO DE 20
MG TABLETAS O
CETIRIZINA
HIDROCLORURO DE 10
MG TABLETAS
RECUBIERTAS
110-41- |CN TACROLIMUS. 380 14- 0,720
1617 CAPSULAS DE 0.5 MG. mar-
2019
110-41- | CN TACROLIMUS. 380 14- 3,000
1618 CAPSULAS DE 1 MG. mar-
2019
110-41- |CN TALIDOMIDA 50 MG. 380 07- 0,590
1619 CAPSULAS O mar-
TALIDOMINA 100 MG. 2019
TABLETAS
110-07- |CN CARVEDILOL 6.25 MG, 380 14- 2,000
1765 TABLETAS mar-
RECUBIERTAS (FILM 2019
COATED) O
CARVEDILOL 6.25 MG,
TABLETAS.
110-11- |CN CLOPIDOGREL (COMO | 380 14- 5,000
1775 BISULFATO) 75 MG. mar-
TABLETAS 2019

RECUBIERTAS (FILM
COATED).
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110-07- | CN CARVEDILOL 12.5 MG 380 14- 0,760
1780 TABLETA O TABLETA mar-
RECUBIERTA. 2019
110-19- |TU LIDOCAINA 380 14- 10,000
2650 HIDROCLORURO 2% (20 mar-
MG/G), JALEA TUBO 2019
CON 30 G.
110-46- |TU OXIDO DE ZINC 380 14- 2,000
2670 FORMULA. CREMA mar-
TUBOCON45G 050G 2019
060 G.
110-50- | FA LEUCOVORINA 50 MG 380 05- 16,000
3070 (COMO LEUCOVORINA mar-
CALCICA). POLVO 2019

LIOFILIZADO PARA
INYECCION. FRASCO
AMPOLLA O
LEUCOVORINA 50 MG/4
ML O 5 ML (COMO
LEUCOVORINA
CALCICA). SOLUCION
ESTERIL.
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110-50- | FA LEUCOVORINA 50 MG 380 14- 180,000
3070 (COMO LEUCOVORINA mar-
CALCICA). POLVO 2019
LIOFILIZADO PARA
INYECCION. FRASCO
AMPOLLA O
LEUCOVORINA 50 MG/4
ML O 5 ML (COMO
LEUCOVORINA
CALCICA). SOLUCION
ESTERIL.
110-02- |FA AMIKACINA BASE 500 380 14- 350,000
3120 MG.(COMO SULFATO DE mar-
AMIKACINA) 2019
INYECTABLEFRASCO-
AMPOLLA CON 2 ML. O
AMPOLLA CON 2 ML.
110-02- |FA AMPICILINA BASE 500 380 14- 840,000
3140 MG. (COMO AMPICILINA mar-
SODICA) POLVO PARA 2019

INYECCION.
INYECTABLE FRASCO-
AMPOLLA DES5 ML A 14
ML. CON O SIN
DILUENTE.
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110-02-
3140

FA

AMPICILINA BASE 500
MG. (COMO AMPICILINA
SODICA) POLVO PARA
INYECCION.
INYECTABLE FRASCO-
AMPOLLADE 5 ML A 14
ML. CON O SIN
DILUENTE.

380

08-
mar-
2019

9,000

110-02-
3272

FA

CEFTAZIDIMABASE 1 G
(COMO CEFTAZIDIMA
PENTAHIDRATO) MAS
117 MG A 118 MG DE
CARBONATO DE SODIO
POLVO PARA
INYECCION.
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA .

380

05-
mar-
2019

6,000

110-02-
3272

FA

CEFTAZIDIMABASE 1 G
(COMO CEFTAZIDIMA
PENTAHIDRATO) MAS
117 MG A 118 MG DE
CARBONATO DE SODIO
POLVO PARA
INYECCION.
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA .

380

14-
mar-
2019

150,000
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110-02-
3275

FA

CEFOTAXIMA BASE 1 G
(COMO CEFOTAXIMA
SODICA) POLVO PARA
INYECCION.
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA DE 10 ML A
15ML, CON O SIN
DILUENTE.

380

14-
mar-
2019

550,000

110-02-
3320

FA

CLINDAMICINA BASE
600 MG (COMO
FOSFATO) SOLUCION
INYECTABLE FRASCO
AMPOLLA O AMPOLLA O
CLINDAMICINA BASE
900 MG. (COMO
FOSFATO) SOLUCION
INYECTABLE, FRASCO
AMPOLLA.

380

08-
mar-
2019

7,000

110-02-
3320

FA

CLINDAMICINA BASE
600 MG (COMO
FOSFATO) SOLUCION
INYECTABLE FRASCO
AMPOLLA O AMPOLLA O
CLINDAMICINA BASE
900 MG. (COMO
FOSFATO) SOLUCION
INYECTABLE, FRASCO
AMPOLLA.

380

mar-
2019

3,000
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110-09- | AM FUROSEMIDA 20 MG (10 | 380 05- 4,000
3940 MG / ML) INYECTABLE. mar-
AMPOLLA CON 2 ML 2019
110-11- | UD ENOXAPARINA SODICA | 380 05- 13,000
4085 40 MG. (4000 Ul)/0.4 mar-
ML. SOLUCION ESTERIL. 2019
INYECTABLE. JERINGA
PRELLENADA CON 0.4
ML.
110-34- |[FA HIDROCORTISONA 380 08- 1,000
4100 BASE 100 MG (COMO mar-
SUCCINATO SODICO DE 2019

HIDROCORTISONA)
POLVO PARA
INYECCION  FRASCO
AMPOLLA DE2MLAS8
ML CON O SIN
DILUENTE ADJUNTO. NO
CONTIENEN
PRESERVANTES.
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110-02-
4124

FC

IMIPENEM BASE 500 MG
(COMO MONOHIDRATO
DE IMIPENEM) MAS
CILASTATINA BASE 500
MG. (COMO
CILASTATINA SODICA).
POLVO PARA
INYECCION. FRASCO
AMPOLLA DE 120 ML. O
MEROPENEM ANHIDR

380

08-
mar-
2019

2,000

110-02-
4313

ub

METRONIDAZOL 500
MG. SOLUCION ESTERIL
PARA INYECCION,
BOLSA DE PVC O DE
POLIETILENO ATOXICO
CON 100 ML (5 MG/ML) O
FRASCO AMPOLLA DE
VIDRIO O POLIETILENO
ATOXICO O
POLIPROPILENO

380

05-
mar-
2019

3,000
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110-32-
4352

FA

OMEPRAZOL 40 MG
(COMO OMEPRAZOL
SODICO). EN POLVO
LIOFILIZADO PARA
INYECCION.
INYECTABLE. FRASCO
AMPOLLA. CON
DILUENTE INCLUIDO
(POLIENTILEGLICOL 400
4.00 GRAMOS, ACIDO
CITRICO

380

05-
mar-
2019

1,000

110-43-
4360

FA

ELEMENTOS TRAZA:
FORMULA ADULTOS.
(CON O SIN
PRESERVANTES)

SOLUCION INYECTABLE.

FRASCO AMPOLLA.

380

15-
mar-
2019

29,000

110-17-
4705

AM

TRAMADOL
CLORHIDRATO 50
MG/ML, INYECTABLE.
SOLUCION ESTERIL
PARA INYECCION.
AMPOLLA CON 2 ML.

380

mar-
2019

3,000
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110-02-
4810

FA

VANCOMICINA BASE
500 MG (COMO
CLORHIDRATO DE
VANCOMICINA)
INYECTABLE . FCO -
AMP. 10 ML. CON 500
MG. DEL POLVO PARA
INYECCION. CON O SIN
DILUENTE.

380

08-
mar-
2019

2,000

110-02-
4810

FA

VANCOMICINA BASE
500 MG (COMO
CLORHIDRATO DE
VANCOMICINA)
INYECTABLE . FCO -
AMP. 10 ML. CON 500
MG. DEL POLVO PARA
INYECCION. CON O SIN
DILUENTE.

380

05-
mar-
2019

4,000
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Anexo 2. Formulario para el registro de medicamentos devueltos

Fecha:
Medicina #:

Fecha:

Medicina #:

Nombre y fuerza del

Nombre y fuerza del

. Cantidad . Cantidad
medicamento medicamento
Recolectado por:
Fecha: Fecha:
Medicina #: Medicina #:
Nombre y fuerza del . Nombre y fuerza del .
Cantidad Cantidad

medicamento

medicamento

Recolectado por:

127



Anexo 3. Instrumento aplicado al personal de enfermeria

Universidad de Costa Rica
Facultad de Farmacia
Entrevista sobre el manejo de medicamentos en la Farmacia de Medicinas

Estimado(a) sefior(a):

La presente entrevista permite conocer su opinion, como profesional relacionado
con el manejo de medicamentos en la Farmacia de Medicinas. Esta informacion es
recolectada como parte del proyecto de investigacién del trabajo final de graduacién
titulado “Analisis de las Devoluciones de Medicamentos por la Farmacia Satélite de
Medicinas del Hospital México y disefio de una propuesta para su disminucion durante
el periodo Enero-Marzo 2019 ” a cargo de la estudiante Stephanie Palma.

Sus datos seran tratados de manera anonima, confidencial y seran exclusivos
para el propésito de este trabajo de investigacion, como parte del objetivo: Analizar la
situacion de los medicamentos devueltos dentro del Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) por la Farmacia Satélite de Medicinas del
Hospital México y disefio de una propuesta para su disminucion durante el periodo
Enero-Marzo 2019. Le solicitamos su amable colaboracién para completar la misma.

1. ¢Con qué frecuencia se reciben devoluciones de medicamentos por
paciente desde los servicios asistenciales?

( )1 Vezaldia ( ) Mas de 4 Veces al dia
() 2-3 Veces al dia () Otra

2. ¢Cudles son las razones por las cuales usted realiza una devolucion
general de medicamentos por servicio?

() Suspension del medicamento por () Medicamento no administrado en el

parte del médico turno anterior

( ) Acumulacién de Medicamentos ( ) Otro
Cual?

( ) Desconocimiento a quien
pertenecen los medicamentos
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3. ¢Con qué frecuencia se le olvida darle un medicamento a un paciente?

( ) Nunca ( ) Casi todos los dias
( ) Raravez ( ) Siempre
( ) Amenudo

4. ¢Con qué frecuencia se revisa el kardex de medicamentos de los pacientes
en cuanto a dosis, cantidades, tiempo de administracion para evitar
devolucién general por servicio?

() 1vezaldia ( ) Mas de 4 veces al dia

() 2-3 veces al dia () Otra:

( ) 3-4 veces al dia

5. ¢En su opinion, cudles son las 3 principales causas de devolucion de
medicamentos a la Farmacia?

( ) Medicamento suspendido ( ) Cambios de farmacos en la

i terapia
( ) Paciente dado de alta pI

() Falloen la terapia () Duplicidad de tratamiento

( ) Paciente fallecido () Egreso del paciente
() Reaccién adversa a medicamentos
( ) Otro:

() Errorenlareceta

( ) Cambio de frecuencia de
administracion o dosificaciéon

( ) Cambio via de administracion

( ) Error en el despacho por parte de
farmacia

( ) Traslado de paciente a otro
servicio

( ) El personal de enfermeria olvido
administrar la medicacién

( ) Paciente ausente a la hora de la
medicacion
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6. ¢Considera que deberia existir un instrumento donde se registren los
medicamentos devueltos a la Farmacia? ¢ Por qué?
()sSi ()No

7. Considera que la seccion de enfermeria (enfermero/auxiliar) deberia hacerse
responsable del llenado de las devoluciones de los medicamentos y justificar
la causa. ¢ Por qué?

()Si ( ) No

8. ¢Cree que sea posible revisar y hacer entrega del carro de medicamentos
con farmacia mas dias a la semana?
()Si ( ) No

9. ¢Cuantas veces a la semana, considera necesario revisar y hacer entrega
del carro de medicamentos para disminuir la devolucién de los mismos?

10.¢,Cual es el horario de administracion de los medicamentos?

11.Cantidad de enfermeros por turno:
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Anexo 4. Instrumento aplicado al personal de Farmacia

Universidad de Costa Rica
Facultad de Farmacia
Encuesta sobre el manejo de medicamentos en la Farmacia de Medicinas

Estimado(a) Doctor(a):

La presente encuesta permite conocer su opinidon, como profesional relacionado con
el manejo de medicamentos en la Farmacia de Medicinas. Esta informacion es
recolectada como parte del trabajo Final de Graduacién titulado “Analisis de las
Devoluciones de Medicamentos a la Farmacia Satélite de Medicinas del Hospital
México durante el periodo Enero-Marzo 2019 y disefio de una propuesta para su
disminucién ” a cargo de la interna Stephanie Palma.

Sus datos seran tratados de manera anénima, confidencial y serén exclusivos para
el propésito de este trabajo de investigacibn que tiene como objetivo analizar la
situacion de los medicamentos devueltos de la Farmacia Satélite de Medicinas del
Hospital México durante el periodo Enero-Marzo 2019 y disefio de una propuesta para
su disminucion. Le solicitamos su amable colaboracién para completar la misma.

Definicion de Devolucién de medicamentos: Para efectos de esta investigacion los
medicamentos devueltos corresponden a la devolucion de tratamiento dentro del
carro de medicacién por medio del Sistema de Distribucion de Medicamentos por

Dosis Unitaria (SDMDU) de los pacientes sin contemplar los medicamentos de stocks

que se conservan en las secciones de enfermeria.

1. ¢Qué tanto conoce usted el funcionamiento del Sistema de Distribucién de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) de la Farmacia de Medicinas?

( ) Lo conoce completamente ( ) Lo conoce parcialmente () Lo conoce
Ligeramente ( ) No lo conoce (Fin de la encuesta).

2. En su opinion, el funcionamiento del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) de la Farmacia de Medicinas es:

Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )

3. En su opinion, ¢con qué frecuencia se relacionan las siguientes situaciones
con la devolucion de medicamentos desde los servicios de medicina?
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Causa de devolucion Frecuente | Ocasional Rarament | Nunca
mente mente e sucede

1. Suspension de
medicamentos.

2. El paciente es dado de
alta.

3. Se presenta fallo en la
terapia.

4. El paciente fallece.

5. Se presenta reaccion
adversa al
medicamento.

6. Se da error en la receta
por parte del médico.

7. Se da por cambios en
tratamiento
(frecuencia,
administracion,
dosificacion y/o
medicamentos).

8. Un error en el despacho
por parte de farmacia.

9. El paciente se traslada
a otro servicio.

10. El personal de
enfermeria
olvidé/omitio
administrar la
medicacion.

11. El paciente estaba
ausente a la hora de la
medicacion.

12. Se identifico duplicidad
de tratamiento.
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4. ¢Cree que sea posible revisar y hacer entrega del carro de medicamentos
con enfermeria mas dias a la semana? Justifique su respuesta
()Si ( ) No (Pase a la pregunta # 6)

5. ¢Cuantas veces a la semana considera necesario revisar y hacer entrega del
carro de medicamentos para disminuir la devolucion de los mismos?

( ) 2-3 dias por semana () Todos los dias
( ) 4-5 dias por semana

6. ¢Considera que deberia existir un documento que le permita registrar el
detalle de los medicamentos devueltos a la Farmacia? ¢ Por qué?
()Si ( ) No (Pase a la pregunta # 8)

7. Considera que la seccion de enfermeria (enfermero/auxiliar) deberia hacerse
responsable del llenado de las devoluciones de los medicamentos? Justifique
la causa.

()Si ( ) No

8. ¢En su opinion, qué medida (s) podrian implementarse para disminuir las
devoluciones a la Farmacia Satélite de Medicinas?

9. ¢Qué mejoras considera viable implementar en el SDMDU de la Farmacia de
Medicinas ?

10. Si tiene comentarios adicionales o recomendaciones por favor escribalos en
este espacio. De lo contrario, muchas gracias por su participacion.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 5. Instrumento utilizado por el farmacéutico coordinador para reqistrar

la causa de devolucion de medicamentos

Medicina # Fecha:
Nombre del Forma Potencia Cantidad Motivo de
medicamento Farmacéutica devolucion *
(*) Motivo de Devolucion
Referencia Causa
1 Medicamento suspendido
2 Paciente dado de alta
3 Fall6 en la terapia
4 Paciente fallecido
5 Reaccion adversa a medicamentos
6 Error en la receta
7 Cambio de frecuencia de
administracion o dosificacion
8 Cambio via de administracion
9 Error en el despacho por parte de
farmacia
10 Traslado de paciente a otro servicio
11 El personal de enfermeria olvido
administrar la medicacion
12 Cambios de farmacos en la terapia
Doble formulacién
13
14 Egreso del paciente
15 Paciente ausente a la hora de la
medicacion
16 Se desconoce
17 Otro:
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Anexo 6. Fe de erratas del Farmacéutico coordinador de la Farmacia Medicinas

Farmacia Satdite @@ Medicieas- Hospital Mésko

{*) Motivo de Devolucsdn
Roeferencia Causa

s Medicamento suspendido

2 Pacente dado de alta

3 Fallb en la terapia

4 Paciente fallecido

5 Reaccion adversa a medicamentos

6 Ermor en la recela

B Cambio de fracuencia de
administracdn o dosificacdn

g Cambio via de administracion

9 Error en el despacho por parte de

s farmaca

10 Traslado de pacenie a olro Semcio

1" El personal de enformeria ohwd6
__adminsirar la medwcacion

12 Cambios de farmacos en ka lerapia

13 Doble formulacion [ Se€aws|

) D
14 Egreso def paciante
18 Paciene ausente a ka hora de la
medcacion
16 Se desconoce
17 Otro. bfiomu. \ Oy 1l Pl p
1 fent
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ANEXO II. MATERIAL DESARROLLADO EN LAS
ROTACIONES.

ROTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA:

& MODULO EDUCATIVO
SEVELAMER

(Renvela)
- /‘
g, |2
EJ =
1 2 3 £
£Qué ocurre en ERC con el fisforo ? (Cimo acta o Sevelamer (Renvela®) ? (o
A A
m [_",“I = .'.0
o 2 e
Rl =)
5 6 7 8

; Cimo debo tomar ¢l Sevelamer?

i
i
oY) .m
T =
P
=
9 0
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Sobre sus
medicamentos,
recuerde:
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Mantenerlo alejado de lugares
donde hay cambios bruscos de
temperatura, ya sea frio o calor.
NO guardarlos en la cocina,
baios, carros.
Con medicamentos vencidos,
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Contacto:
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ROTACION EN FARMACIA DE MEDICINAS:
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Vasculitis asociado a medicamentos

La vascuitis es un proceso clinicopatolégico que se caracteriza por
inflamacién y necrosis de los vasos sanguineos. dando como resutado la ockusion
 isquemia tisular. ' La Conferencia para el Consenso de Chapel Hill del 2012
mantuvo ¢l marco del Comité Americanc del Colegio de Reumatologia (ACR) para
las categorias de vascuilis basado en el tamafio de los vasos sanguineos
sfectados. 2

Dentro de esa categorizacion se encuentran 1a vasculits de vasos grandes,
vasos medianos, pequefios. vasos variables. también se aRaden categorias de
érgano Gnico, vasculits asociada con enfermedad sistémica (como lupus
ertematoso sistémico) y vascultis asociada con una etiologia probable (como
hepatitis 0 vasculits inducida por drogas). * Las vasculits causadas por infecciones.
© @l consumo de firmacos cormesponden a casi 80% de todos los casos. *

Actuaimente, la Ssiopatologia de la vascultis asociada
completamente definida. En ciertos casos. diferentes medicamentos pueden
‘compartir un mecanismo similar. En otras ocasiones. o dafio vascular que conlleva
1a respuesta inflamatoria depende directamente de la naturaleza del agente
farmacolégico causal. La mayoria de las vasculs asociadas 3 fimacos estin
mediadas por la formacién de inmunocompiejos en el contexto de una reaccién de
hipersensibilidad de tpo IIl. Lo que ocurre al consumir el medicamento. dentro del
cuerpo es el desarrolio de anticuerpos contra el mismo que se unen al fimaco y
actian como autoantigencs con Ia posble formacién de nmunocomplejos. El
depdsito de los inmunocompiejos en las vénulas postcapilares activaria el
complemento y estmularia la produccion de factores quimioticicos, aminas
vasoactivas (histamina) y citoquinas proinflamatorias (IL-1. TNF-), que inducirian la
expresion de moléculas de adhesion en las clulas endoteliales (ICAM-1. VCAM-1.
E y P-Selectina). Estos fenomenos desencadenarian la degranulacién de los
y o io tanto, estos Uitimos

farmacos no esth

proteoiiticas, radicaies fbres de origenc, colagenasa y elastasas provocando un
dafio de la pared vascular en forma de necrosis fbrinoide. ¢

Los fimacos mis frecuentemente relacionados son fos anEbiGBcos Y
princpaimente los betalactimicos. ademis de las peniciinas, cefalosporinas.
‘quinolonas, propiiouracio, diuréticos como las Sazidas o el alopurinol. Se debe
tomar en cuenta que en muchas ocasiones es complicado discemi si 1a propia
infeccién es la causante del proceso © i @5 el anthiético prescrio es el facor
Gesencadenante del mismo. Otos fiemacos han sido descrios menos
Inhibidores del TNF-ata,

Adconaments. s medicamentos que inciden en la presenca de la
Vascultis son: 1a ampicina. sutas, ANES (Buprolenc, Naproxens, Flurbprolens,
piroxicam. s6ic0), amiodarona
Indometacing, aurotoghucosa. flenpropores. clobutamda, diazem, Clombulamid.
sufazaina. azatoprina, Metotrexate, Ciclofostamida, Réampicina, Ciprofioxacina,
Captoprl. Ditiazem. L-Metidopa, Hidrockorotazda, Isctretnoina, Tamoxfenc,
Atenolol, Quinina. Penicilamina. Peniclina/metoproiol y Nerofurantoina 44

Casos especificos como la sufasaiazna pusden inducr apoplosis de
neutrifios que se ha 2s0ciado con aparicdn en 1a supericie Celular de ANCA
‘antigenos. induciendo la produccién de antcuerpos 150 ANCA. * Por otra parte, la
wticlogia de la Hidralazing 1o esth muy clara. se cree que ahiera ls funcide de los
elroios, los knfocitos para promover 1a exponcion de antigencs secuesrados y
Esto, 3 su vez. conds

‘ants-neutrifios (ANCA) y / 0 anticuerpos ant-nucieares (ANA). que contribuye 2 1a
maniestacién de vascubts. 7

Algunos de s tirmacos causantes podrian actuar como moduladores del
sistema inmune, faciitando ol desanolo de una respuesta autoinmune. Como
jemplo de esi, los innibidores del TNF-afa, al inhibir éste pueden aherar ol
balance entre infocitos Th1 y Th2 y promaver ia expresién de interfersn 890 1.

favoreciendo la produccion de ancuerpos y éstos desencadenar el desamolio de

vascuittis. Este mismo mecanismo pusde producirse con el uso de citoquinas y con

el propio interferdn.

Una lista mis ampha de los medicamentos asociados 3 la vasculitis se

resume en la siguiente tabla

Tabla I Medicamentos que pueden producir una vasculits de hipersensibilidad.

‘Acebutol Orfistat
Bodo O
Alopunnol Hdrazidas Ddenihidantoina | Duloxetina
Ampiciin. Tngio-11 Quinidina Teicoplanina
Busulfan Levamisol Ciopidogrel
< Metaln Vaiproato
Cimetding Fenacetna Linezold
Cloranfenicol Meticiing Ervomicina Wadarina
Clorotianda Naproxeno Suttapndina Famciclovir
=
Clortalidona Penicing Sulforamida
Coichicina 3 Ietracicing Taidomida
Ketorolaco
Dextrano Yoduro potdsico | Terbutaina Bortezomib

Tomado de: Ortiz Sanjuin, 2016, p.20. *

Los medicamentos subrayados estin disponibles en la CCSS.

137



ROTACION MEDICA EN ONCOLOGIA:

PROTOCOLO AHOPCA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

CRITERIOS DE ESTRATIFICACION DE RIESGO:

GENERALIDADES DE TRATAMIENTO:

Todas las dosis de quimicterapia serdn caleuladas en base a la superficie corporal, excepto en pacientes menores de un aiio

o.con peso corporal menor de 10 Kg, en quienes las dosis seran calculadas por Kg de peso corporal, para lo cual se considera
que 1.0 m? de superficie corporal es igual a 30 Kg de peso.

Todos los pacientes recién diagnosticados con LLA- B
no madura y T mediante morfologia, citoquimica, s
inmunofenotipo y citogenética, estos dos tltimos métodos

para los paises en donde se puedan realizar

Edades > 1 afio hasta 17 afios (edad al diagnéstico <17
aios)

Sin tratamiento previo

Consta de tres grupos de riesgo de acuerdo a las caracteristicas
biolgicas presentes al momento del diagnéstico, que
son utilizados de manera estindar en los pacientes con LLA.

El riesgo serd modificado de acuerdo a:

1. El valor pronbstico de la respuesta a la prednisona del dia

Fase con prednisona.

Todos los pacientes inicizn con una PRE-fase con preduizona del dia | al 8, al final de la cual se evaluaré |a respuesta temprana
enel dia 8. En caso de resistencia a la prednisona al dia 8, el paciente es considerado de “riesgo alto (RA)

La duracién del tratamiento serd de 104 semanas para los tres grupos iniciando la cuenta desde el dia 1 de la PRE-fase.

La tesapia de inducci6n duraré cinco semanas en el RS y nueve semanas en los RI y RA, incluyendo los siete dias de la PRE-

Resumen de los grupos de riesgo

8 en la PREFASE. - - - - - -
o Cons . = . . Grupo de riese: Rieszo Estand: i Rieseo Alt
Comsentimiento informado previo de los padrs. Los 2. La valoracién del aspirado de la medula dsea el dia 15 del e <20 Estindar RS) esgo Intermedio (RI) esgo Alto (BA)
pasienies menres de 13 meses fe edad seran ncluides ratemiento de induccion. Considerando como indicador e e e S E
q ! lesg de incremento de grado de riesgo el hallazgo de blastos Leucocito <20 000/L, =20 000 wL -
radioterapia, pero si con quimioferapia intratecal igual o superior al 25% (M3) en una médula con una Respuestaa dia8 | PGR < 1000 blastosil, PGR < 1000 blastos L, PPR.= 1000 blastosiul,
profilictica, exceplo en aquellos centros en donde se celularidad buena, asi pasara de Rieseo Estindar (RS) ¢ Medula bsea dia 15 MioMD Moo i
cuente con un Protocolo propio para este grupo de Rissgo Tntermedio (RD) 2l Rissgo Alto (1) \ledula osea dia 33 il o 5
pacientes. - - Translocaciones Auseate Ausente LERIIRI( ):4{1:19)
* =12 meses serdn evaluables en los paises en donde se CNS SNC-1g2 SNC-192 SNC-3
incluirin  en  este protocole ¥ serin  evaluados Infiltracién testicular Ausente Ausente Presente
separadamente en aquellos que wsen un protocolo ipodiploidi useate Ausente S8
diferente Todos los criterios deben ser Todos los criterios deben ser. Al menos un criterio debe ser
cumplidos cumplidos cumplido
*TLos pacientes menores de 12 meses serén incluidos en of esquema terapéutica de Riesgo Alto, sin wtilizar radioterapia a SNG pero con
pac q ap = terap P
quimioterapia intratecal profilictica
] Concolidaci c L i
Riesgo | ToF o > ) 6MP+MTX | Radioterapia ~ 40mgm2idia, V.0 el
fase MTX2gX4 | MTX3gX4 m S ey Ao Vo,
22,
Estindar | 7 dias B NO st NO - 60mgm2/dis, V.0,
2 dio | 7 dias st NO st NO fas
Alto 7 dias NO st st i+ Tatratecal sin edad 1
*Para pacientes con: INDUCCION
FASE 1A
- > & i
+ LLA-T con leucorstos =100,000/ L. al momento del diagnéstico. Dredoioomn S0 mgmidin vo o8 Dismnuir cada 3 dies hasta o
o SNC-3 ol momento del diagndstic. dia 37
o LLA-T con pobre respussta a la prednisona en el dia 8 Vineristina 1.5 mg/m2 $152220
* Hippdiploidias (<45 cromosomas) (Daimlins) — A dos dasis de
ar dos dosis
o Presencia de t(4:11), 922) o R I Wﬁi&wﬁfﬂ 5B |
o Paratisis facial L-Asparsinasa 10000 Um2 dia | IM. 12,15,18,21,24,27.30,33 e LoASA oo
cambia de riesgo)
8%, 15,227, 28.
TRATAMIENTO MTX intratecal Segin edad *Adiconar o Pcietescon
i N,
RIESGO ESTANDAR; O
Metotexate 2gm) Yl 1.15,29,43
MEDICAMENTO | DOSIS [ via | DiAs [ OBSERVACIONES & mamlia Vo 13156
PREFASE — = Taicia 36 horas despuds del
caso de hiperlencogons Leucovorina 3. me/m2idosis Horas posf-inigio MTX inicio de mefotyeals, boras 36,
50.000/yL) se debe ajustar las 42,48 54v60
Prednisona 60 mz/m2idia V.o 17 dosis de Prednisona WX mtratecal ] IRERETTE)
- 20mgm2l dia, V.0, el PROTOCOLO I
dial INDUCCION)
Dexametasona ‘ 6 mg/m2/dia ‘ vo 1a14 Diemimuie o3 deshasta o dia

ROTACION EN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS:

Talaro 2424886

Famnaci - Hosglal Mivico
Teldiar 06721

CONSULTA

Ne: 21 Fecha: 18 marzo, 2019,
USUARIO: Dr. David Garro

ASUNTO: CONSULTA DEL HIERRO DEXTRANO CON HEPARINA

hierro dextrana se absorbe desde &l sitio de inyecci
capilares v por ¢ sistema linfético. Es eliminado del plasma a través de células del sistema
reticuloendotelial v se Gisocia en hisro y en destranc, B hiemo, uns vez liore, s une 3
subunidades proteicas para formar hemosiderina o ferritina o bien transferrina. L2 sbsorcidn es

€5 transportada por los

mayor cuando existen pocas  nulas re:
séricas elevadas. La mayor parte del volumen inyectado es absorbido durante las primeras 72
horas, el resto se absorbe en 3-4 semanas. Se une 3 una proteina sérica hasta en un 90%. Los
niveles plasmaticos por via intravenosa se elevan rapidamente y saturan los sitios de reserva; sin
embargo, su uso requiere fagocitoss por las células reticulosndoteliales para Is translocacion y
aprovechamiento del hiemo, sobre todo por |a médula dsea. El hierro se excreta por via hepitica
mediante degradacién de los pigmentos bilizres y por exfoliacion celular. La menstruacidn en las
mujeres es una forma de pérdida importante de hierro. No existe un sistema fisiciégico de
eliminacion para el hierro, por lo cusl se puede acumular hasta alcanzar niveles txicos. Sin
embargo, se pierde constantements Niero  través e piel, cabello, ufiss, heces, sudar, leche
materna, sangre menstrual y orina. *

rvas de hiermo v es menor cusndo hay concentracionss

Por otra parte, la heparina es un anticoagulante parenteral ampliamente utilizado en la
medicing dlinica. £ comparacin con las heparinas de bajo peso molscular, 13 neparing na
fraccionada produce una respuesta anticoagulante menes predecinle debido principaimente
su biodisponibilidsd reducids despuss de I3 administracidn subcutanes de dosis bajas, su
aclaramiento dependients de la dosis v las diferencias entre los pacientes en fa Unidn no
senerifica de hanarina a nenteinac v rélilas 2

Los complejos de hierro se pueden administrar en |a linea de la sangre arterial mediante.
una infusién en la camara arterial © en la linea arterial, ya sea como una inyeccién de bolo lento
@ como una infusién continua. Dado oue I3 heparing se sdministrs de una manera similar,
puede ser pesible administrar una mezcla de heparina de hierro si las dos son
farmacoldgicamente compatibles. Se ha demostrado que 2 polimaltosa de hiero y &l dextrang
de hierra son fisicamente compatibles con a heparina, y los parametros de hirro en suero son
similares cusndo el hierro v 13 heparing se sIministran juntos o por separado. *4%

Ademés, aunque afecta el sistema hemostatic en una forma basicamente diferente de
Ia de los anticoagulantes, heparina y warfarina, se ha demostrado sinergismo entre &l Dextran y
la Heparina por via IV Se recomienda reducir la dosis de anticoagulantes si se utiliza Dextran. ¢

Por cfra parte, se recomienda tener precaucion cuando se administre |3 heparina
Conjuntamente con anticoagulantes orales o agentes que afecten la funcidn plaquetaria como
acido acetilsalicilico o dipiridamal, fibrincliticos, antiinflamatorios no esteroidecs, altas dosis de
peniciling v algunas cefalosporinas (cefamandol, cefoperazona), algunos medios de contraste,
asparaginasa, epoprosterenol, corticoides y dextrano, ya que estos firmacos potencian el efecto
farmacolégica de I heparina parque imterfieren con los mecanismos de la coagulscian /o 1a
funcién plaguetar, con el consiguiente incremento del riesgo de sangrado. Cusndo sea
Imprescindible dicha 850Ciacion, deberd realzarse un cu; analitico y clinico.”

Asimismo, cuando se administra heparina junto con corticoides o dextrang, o cuando se
pasa 3 anticoagulantes orales, reforzar I3 vigiiancia clinica y bioldgica y no mezclar con otros
medicamentos en la misma jeringa. * El dextran v [ dihidroergotaming asaciados & I3 heparina
se consideran poco efectivos y por ello no deben utilizarse rutinariamente. *

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS:

1. Mejia Vazquez, R, Ficha Técnica: Hierro Dextran, Secretaria de Salud de [ Ciudad de
México: Direccién de Medicamentos, Insumas v Tecnalogia. [Citado 2019 marzo 16)
Cisponiole en:

hetp://data salud.co

gob my/port
s tecricas de 2016/Hemat ED 2016.pdf

Heparin, Drug Information Lexicomp. [Incemet). Extadas Unidos:
(Citado 2019 marzo 16]. Disponible en

com ezpry

" N

WWolters Kluwer.
hutps://www-clinicalkey-
sibd ucr ac nograph/6-52 0-289

Ajay Gupta; Iran Infusion into the arterial blood fine during haemodialysis: a novel

i Cémo puede utilizar y conservar
i +

ite los 57

adect

Cologue unz X en las opciones correctas.
] Acumular medicamentos.

[ ] Revisar Ia fecha de vencimiento 2 la hora de recibir
o ingerir sus medicamentos

Taner los medicamentos carca da ventanas
o al contacto de la luz.

[] Mantenerlos =l aleanz da los nifios © maseotas
[] Leerbien las instrucciones de La stiqusta.

[ %o abandonar tratamiento, amque se sienta bien.
[ Recomendar un medicamento 2 otra persona

Mantener los medicamentos en hugares himedos
o expuestos al calor, come baiios o cocinas.

[ Recibic medicamentos sin preseipeidn del médico.
[ i tiene dudas, consultar com al especialista on salud.
Guardar los medicamentos en la puertz del refrigerador,

en caso de medicamentos que requieran almacenarse
en condicionas frias.

Centro de Informacién
Hospital México
2242-6896
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CONTACTO

Cualquier duda o informacién
al respecto sobre el proceso,
favor comunicarse

ak

Centro de Informacion de
9 B gl S ¢Dénde debo almacenarlo? NO guardar los medicamentos RECUERDE SIEMPRE

B 2242689 (i A)

Ecxmhospmc imexico@gmail.com

Més informacién sobre el lenodo en:
NOTIFACEDRA:

hitp://www notificocentroomenicanet/
poges/Informaci%CI¥E3n%20para%20
Civdodaros pdf

TARJETA IMPRESA™

https//www ministeriodesalud go.cr/in

dexphp/formulorios-de-notificacion-
rams

Eloborodo por:
Dra Stephonie Paima Morera (1U-UCR)
Revisado por: Dra Susana Hidalgo Espinoza
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ROTACION MEDICA EN NEONATOS:

NUTRCON Macronutiientes
PARENTERALES 1 — Solucion
NEONATOS Mimemaeia | NSRS 5 .
st R COMPOSICION DE LAS NP - -
Consums e ==
& e o —
1 * 2 w 3 . 4 -
Macronutrientes Suero Glucosado Aminoacidos Lipidos
m >
7 * 9 *

Soluciones Madre

ROTACION EN LA FARMACIA DE_CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS:

HOSPITALMEXICO O — &
SERVICIO DE FARMACIA i By Ui .
FARMACIA DE CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS
o)
Proce: ento para la recepc despacho de
medicamentos a menores de edad Q T S
1 2 3 4

Se procede a recibir la receta. Para verificar los datos del menor de edad, se
le solicita al titular legal el documento de identificacion

™~

Se debe presentar la célula de identidad de menores en el caso de mayores
de 12 afios en buen estado y vigente.

En el caso de un menor de 12 afios, se solicita el libro de vacunas o algun G
camé de asegurado viejo para corroborar los datos del nifie (a) segin la 3 &)
receta.

=) —

w

g.A “; Y | OOQ:WA 3

&~

En Costa Rica a los y las nifios (as) no s les niega la atencién médica, por

lo que, se refiere a validacion de derechos por el comprobante en caso de
que se requiera
S6lo se despachan medicamentos al titular legal del menor de edad, no se

E

entregan a los menores de edad, sin acompaiiante. De igual manera, se

solicita el camé de asegurado, cuademo de vacunas o cédula de menores

de edad para su retiro

= (g ™ J o
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ROTACION MEDICA DE EMERGENCIAS:

Uso del Manitol y Solucién 1

Salina Hiperténica en Generalidades del TCE
pacientes con Trauma
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ROTACION MEDICA DE INFECTOLOGIA:

Universidad de Costa Rica
Servicio de Farmacia Hospital México

Rotacién de Infectologia

Desarrollo de Nuevos Antibigticos Stephanie Palma Morera

Revision sobre el desarrollo de nuevos antibiéticos en el far

La lista de prioridades de la OMS sugiere que la pricridad de investigacion y desarrollo de nuevos antibiticos es contra
Tuberculosis multirresistente y las bacterias gramnegativas. Las estrategias de desarrollo también deben incluir antibidticos
activos contra las bacterias comunitarias més comunes, tales como Salmonella spp resistente, Campylobacter spp, y H
pylori. Mas esfuerzos deben abordar cémo proporcionar incentivos para el desarrollo de formulaciones orales para
infecciones comunitarias con una alta carga de morbilidad tanto en paises de ingresos bajos, medios y de ingresos altos.

Por ejemplo: gonorreas resistentes a los farmacos y enterobacterias resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion.
1

CEFALOSPORINAS:

La cadena lateral N-(a-oxyimino)acyl en el C-7 de la tercera generacién de cefalosporinas ha mejorado su
estabilidad frente a betalactamasas y por tanto proporciona una eficacia antibacteriana excepcional a pesar de la evolucion
de las capacidades de las betalactamasas clinicas. La nueva generacién de cefalosporinas combina el grupo N-acilo
con sustituciones de heterociclos en el C-3. Ceftarolina es un metabolito bioactivo del fosamil ceftarolina, una nueva
cefalosporina parenteral de amplio espectro que muestra una gran actividad in vitro frente a bacterias ¢

Universidad de Costa Rica
Servicia de Farmacia Haspital México

Rotacidn de Infectologia
Stephanie Palma Morera

Desarrallo de Huevos Antibisticos

Combinaciones de antibidticos

Entasis Therapeulics, una compaiiia enfocada en el

y desarrollo de nuevos
productos antibacterianos, informé a mediados de agosto de 2018 sobre los resultados positivos de un ensayo clinico
multinacional de Fase 2, un inhibidor de p-lactamasas, ETX2514, en combinacién con sulbactam (ETX2514SUL) en el
tratamiento de infecciones complicadas del tracto urinario (ITUc) que incluyen pielonefrilis aguda en adultos. '

El compuesto restaura la actividad in vitro de multiples B-lactamicos frente a patbgenos gramnegativos, resistentes
amuliples férmacos (MDR). En estudios preclinicos, ETX2514 restaurd la actividad antibacteriana de sulbactam contra A
baumannil, y luego se han completado ensayos de fase 1 de dosis Unica y mulliples ascendentes y un ensayo de fase 2,
en combinacion con sulbactam en ITUc. En este tlimo ensayo, el ETX2514SUL, fue administrado con imipenemicilastatina
(IMI), siendo generalmente bien tolerado, '

El ensayo clinico de fase 2, doble ciego, aleatorizado y contrelado con placebo evalud Ia seguridad y eficacia del
ETX2514SUL por via intravenosa (IV) en enfermos adullos con infecciones complicadas del tracto urinario, incluida la

incluyendo SARM, S. prneumoniae multirresistente y E. faecium resistente a vancomicina, asi como frente a bacilos
gramnegativos. El profarmaco, fosamil ceftarolina, es convertido répidamente en el plasma en el metabolito activo,
ceftarolina. 2

aguda. Ochenta pacientes fueron aleatorizados para recibir una dosis de ETX2514SUL (ETX2514 1g mas
sulbactam 1g), 0 un placebo, cada seis horas durante siete dias. Los sujetos, en ambos brazos, también recibieron terapia
de fondo con 500 mg IV de imipenem (IMI) cada seis horas. ETX2514SUL fue generalmente bien tolerado. El perfil de
eventos adversos de ETX2514SUL fue similar al placebo sin eventos adversos graves (EAG) en ninguno de los grupos. ™
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ROTACION DE SOPORTE NUTRICIONAL:

Sindrome de Realimentacién

Es un conjunto te aheraciones erginicas desencadenadas a parti de un
desalance melabdice y sleciallice en pacenies mandindos, ya sea, con
resticei6 caldrica o @yuno prolongads, que se presenta después de haber iniciads
e rutricién (oral, enteral yio parenteral), en gromedic aproxmactament los 3 o
postenores & la rposican de nubientss Asemds, existe Un desbalince de

electrgiitos, prncipaknents 2 da Lna dsminucian de Bskor, patisio § Magnesia,
s e i

onginicos, pudierdo tener
i desa iaon pcetal ara of pacients.

Lo sinsemas del sinckome de reaimentadin (SR) son inespecfizos, on la

practic
tacuicard, tequipnea y edema periérico. En la Tabia | se muestra los sintamas
anves y cusarte un SR segin =y estato hormznal, metabdico e hidroskectroliic,

ica, los princpsles siniomss reasnados & su manilesiaciin son;

Fmieniras, que en la Tabla Il s repercusiones y misoausientes que e ven

afectados segun el sistema.

Tablal presene anes y
ANTES DURANTE

Hormangias * Discenes en i nsuiing, | + Hipars dinemia (efects
lepting,  odativaning, | s @ el
factr  de  crecimients | tubular renal) provecards
simiiar a ta g (IGF- | g expansién  del
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Fuente: Elahoracién propia basada en Marcias-Tara,

Tavia .
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Micronutrientss
aiminuidos

P,K, Mgy VitB1

Fusnie: Elsbaracion propia basada en Marciss-Tara, 2011

P.K, Mgy Vit B1
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ROTACION POR EL ALMACEN LOCAL DE MEDICAMENTOS:
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b Clonazepam Tabletas CHT 305 ago-t 1.6 z24.6

4 806 aga-19 50

5 507 aga-19 60

b Diazepam Tabletas 504 2go-19 a0 a0

7 Fenobarbital 100 mg Tabletas 15063 W20 Joass

f 152062 jul-203 csjss + 3.3 cienos

9 Lorazepam Zmg Tabletas  LHTIE0] mar-Z1 5 875
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2 A Diazepam 10 mg Solucién est TEKG120 737 737

B [l [ ital sédico 50 maiml_BTI73 Tr-dic-20 B ]

" FC Ketamina [ERE] marZl 22 22

5 A Midazolam ampollas TENEDT may21 B0 6450
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3 Bl Fetilfenidato 10 mg BND30 Frmay-20 0.2 84.5

) BNDE3 Ft-may-20 443

3 i Sulfato de Moifina 30 mg___ENZTiG i) 15 15

5 Morfina Sulfato 20 mg ENZZ1603 EB] Ed 56

2 ENzzIBH now-21 60

S il Fentanilo ampollas TKZT6 Froet-20 740 [FI]

Shdkome e
insuficencia respratora
aguda (SIRA)
Anermia bemellica,
ombocitopenis
alteracin de s
turcianaidsd
placustaiia, ateracion a
leusaciios
Niserasis fubufar aguda,
acidasis metabaica,
pérdida tie bicarbonata y
Fotasio.
Anarexis, néuseas,

wimita, diarres, doar

b

Rlcalosis metabllica,
intolerancia a ta ghicess
(hiperglucamia), coma
Higesosamatar na

P.K, Mgy Vit B1

PKyMg

Ca Mg, Ky vitB1
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ROTACION MEDICA POR CUIDADOS PALIATIVOS:

Cam rsgnets & o

MSSANAMES 4o BOCKN da 1 Mitaclopramida ms ena qusa
blogunn los recapiores die dogaming v cusndo se adminislre an dosis mas sltes
tamilin bloques los receptaras do sarctaning en la zone de scivecion de s
il miareoa e dal SNC; majors 8 respuests & la acalilcaling del teida en &
et gaatrainteniingl supenar, o que sumenis o mosided y scelars 8l vacede
gaairice sin astimidar las socre

nes gémtrican, bilares o pancredtices; sdemibs,

durnari al 1na del aefinter sncligcn infakr, '

A diaranok de |n Hicseing ouis Blocuse I seeion de s seatiiooling an ke
witios paraslmpdaloos 60 al misouks s, s gldnoalas secreonms y ol BNG, aumonts
ol ganic cardisco, soce b sacraclonas, aniagenea la Netaming y s seroloning; &
laa clomin habituses rocomandsdss, provesa ol blaguan de los raeepionas

miscaninicos on al nédulo SA cardiacs y an pamsimpaticoliico, es decir, bloguea

I activided vagal y sumana n frecusnda cardlace, @

En ranumin, sulcs apartan epcan alecios apasstan scbre ls motiidae
GARIrIoR, pOr ko QUi los eReton procindlioes pretendican puasan disminul eon ol uso
oo agorios anticoindrgicon, 4 Mantarear ol manajo dal pacents cusncn s
cambilnian #8408 Madeamanisn concomitentemanta, [its, IrRaent Une maraee s
bpa .1

Lon agaman con mayares  electos  antcolndrpcon sstdmicon son
probablomenis mas praccupanias gue los agoentas con manones afacios. La
Indarmackon di prascicion de loe Estadan Unkdon pars sl manan dos aginles
anticolndigicos (mbidn eatablecs que pueden antagonizar los electon da los
agonien procird eos,?

Bin smbargo, 67 un eilisdie g comants qua ol usa dit s comedcacknel
T fracUantan, camo s matosapramios con 16 Nosons Nl beomum, no s
enconiraeen polenclles niersconan famacaligean,

Universidad de Costa Rica
Rotacian de Cuidados Paliativos Interacciones de farmacos Stephanie Palma
Servicio de Farmacia Hospital México Junie, 2019,
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ROTACION POR LA UNIDAD DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS:

LTA EXTERNA

PROCEDIMIENTO PARA EL REPORTE DE LA FALLA FARMACEUTICA DE

MEDICAMENTO'S DE COMPRA
= Previo nmulmelmnnrl&nnlnmln Tar de mad|
COmpra
1. Cushde e presents una flla far e e dgin m

realizar 1 raparle inicial contemplands los siguientes sspecis:
+ Mombire y cantidad del medcamento afectado

* Ntimera de Lot

= Facha del suceso

» Justificacion (relata d los heches]

@ Descripoan de lss condciones de almacenamisnio

+ Falografias o imagenes de ser pasitle

+ Responsable

+ Se debe indicar el servic o que cormespande

L]

ot fasfarmmasiahm grnal cam

3. Se procede a devoher todo el producio alectada de iguad lole a la Farmacia,

» Recepeclon y reporis de |2 falle farmacéutics de medicamentos o8

compra

ptudio par averigiar b sucedde,

Germrads el repore inicial se debecs erdar par wia cormeo eleciiénion 2

. Una vez recibida el reporie de by fallas farmaecéutica, se procede a realizar un

r- Stephanie Faima Monera

vamenie:

Finvisado por: Dra. Eusan

Facha. ks JU
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ROTACION MEDICA POR GERIATRIA:
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL DELIRIO.
ZADOS

ENADULTOS HOSPITALL
- L sdmimsractin angpcites prave i’ raduce s e da

= Bvaluar si la evidenca actual apoya el uso de medicamentos el postaprater un pucanees éckos
antipsicSticos en el periodo perioperatono fara preveni o
tratar ol delirio en adukos mapores. = 48 tratam s antpinitcs e pacanta: hospIGIIds (midicss o
qurirgear) con deia mjors o renskados Ickad b duracin 7 s
Eraadad de dali,a ssa sn ol hosplly i de cuados
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raraldad!
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ROTACION MEDICA POR OBSTETRICIA:

Insulinoterapia #0ué pasa con [ insuling al ser inyertada?

Insulinoterapia

Insulinas de accion
prolongada

= Stephanie Faima
Josette Rey

Adcidn de L2 insuling en el metabolismo glucosa Tipos de Insulina segiin accién Analogos de Insulina

Precios de las Insulinas é

Insulina Detemir - S = A nivel institudonal CCS5 Mercado Privada
Presentaciones Disponibles F -
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