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Resumen

El sistema de distribucién de medicamentos a los pacientes hospitalizados es una de
las funciones bésicas de un servicio de farmacia de hospital; por tal motivo debe
efectuarse bajo adecuados controles de calidad, con el fin de brindar un servicio que
satisfaga las necesidades del paciente, asegure el uso racional de medicamentos y

minimice el factor econémico involucrado en el alcance de su propésito.

Los hospitales costarricenses que cuentan con el sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria para 24 horas, carecen de una normativa escrita que

asegure la homogeneidad con que se realiza cada etapa del proceso.

Un manual de normas y procedimientos para un sistema de distribucién de
medicamentos tiene como finalidad que el firmaco prescrito llegue al paciente, en el
momento oportuno, mediante la aplicacién de pautas laborales estandarizadas, seguras y
controladas

En el Hospital San Juan de Dios no existe un instrumento actualizado y concordante
con la realidad cambiante del ambiente hospitalario. que detalle los procedimientos para
efectuar arménicamente cada paso del sistema de distribucién por dosis unitaria para 24

horas.

El objetivo de este trabajo es elaborar un manual de normas y procedimientos para
este sistema mediante una investigacién descriptiva, siendo el cardcter de la misma

cualitativa y el alcance temporal retrospectivo.

La metodologia se inicia con una revisién bibliogréfica que enmarca el fundamento
teorico del trabajo. Se procede luego a observar cada etapa del proceso de distribucién
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de medicamentos, se identifican los elementos humanos y materiales necesarios para
realizar las diferentes actividades, se entrevista de una manera informal a los
involucrados en el proceso, para as{ plasmar en un documento la descripcién de cada

tarea a ejecutar.

El manual de normas y procedimientos se divide en varias secciones, las cuales se
subdividen en operaciones claves que detallan las labores, el equipo y los recursos para

efectuar cada una de las etapas y tareas del sistema de distribucién de medicamentos.

Partiendo del hecho crucial de la necesidad de controlar la ejecucién practica de cada
paso, se proponen algunos instrumentos de evaluacién, con el fin de asegurar la eficiencia
del trabajo que desarrolla el personal. Asi mismo se disefian cursos de induccién para

capacitar al nuevo personal.

Con este proyecto de graduacién se pretende llenar una necesidad propia del Hospital
San Juan de Dios, que a la vez pueda servir de referencia e incentivo para que otros

centros de salud elaboren su manual para el sistema de distribucién de medicamentos.

Debido a los constantes cambios que sufre el sistema de distribucién de medicamentos a
los pacientes hospitalizados, por las particularidades propias del nosocomio donde se
aplica, se recomienda que el manual de normas y procedimientos se actualice
continuamente y se revise por lo menos una vez al afio, para que éste se constituya en un
instrumento gerencial y de apoyo a la gestién administrativa del servicio de farmacia y
del hospital al que sirve.

Palabras claves

Distribucién, manual, medicamentos, norma, procedimiento, sistema, unidosis.
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Introduccién

La distribucién de medicamentos a los pacientes hospitalizados es una de las fimciones
basicas que un farmacéutico realiza en una farmacia de hospital.

A partir de los Gltimos afios, paulatinamente en muchos paises, los sistemas tradicionales
de distribuci6n de medicamentos han 1do sufriendo modificaciones, con el objeto de eliminar

sus desventajas hasta situarnos en el sistema de dosis unitaria ("’

Con el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria se introducen una serie
de elementos que amplian las actividades de la farmacia clinica, de modo que el
farmacéutico se asegura que el paciente reciba una terapia medicamentosa de acuerdo a sus
necesidades, participa activamente junto a todas las personas responsables de proveer la
asistencia sanitaria, promueve un uso racional de los firmacos y realiza acciones investigati-

vas, de control y autorregulacién de las actividades que le competen. ‘>

En Costa Rica, los hospitales que actualmente cuentan con el sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria (S.D.M.D.U.), suelen adaptarlo a los recursos y a las
caracteristicas del medio donde estén inmersos. Por esta razén, se dan diversas modalidades
desde el punto de vista operativo, sin dejar de cumplir con los objetivos para el cual fue
creado y proporcionar beneficios tanto directos como indirectos al hospital, pues confribuye
a una mejor atencién del paciente, con una integracién del equipo humano de trabajo, al
tiempo que disminuye los costos, aumenta la eficiencia y la calidad de la prestacién de los

servicios de salud.



En 1995 la Farmacia del Hospital San Juan de Dios (H.J.S.D) termina de establecer el
S.D.M.D.U. para 24 horas a todos los pacientes hospitalizados, contando para ello con una
farmacia central, en la cual fincionan dos unidades bajo el SD.M.D.U. en forma
centralizadas y tres farmacias satélites.

Dada la complejidad del sistema y debido a la gran cantidad de personal implicado para su
correcto funcionamiento, se hace imprescindible que el mismo esté regido por una normativa
precisa y en forma escrita, que defina con absoluta claridad, cual serd la actitud a adoptar en
una determinada situacién y la responsabilidad que cada quien adquiere dentro del sistema.

Por lo tanto, el tema de esta investigacién es 12 elaboracién de un manual de normas y
procedimientos para el S.D.M.D.U. para 24 horas en la Farmacia del H.5.J.D. El manual
comprende todos los procesos y las etapas imvolucradas en el mismo, desde el
abastecimiento de los medicamentos, la preparacién de las unidosis para cada paciente
hospitalizado, el traslado de los medicamentos hasta el lugar donde serén aplicados y la
educacién a los pacientes, profesionales del drea de la salud y personal de apoyo de la
farmacia, con la finalinadad de promover una utilizacién segura, oportuna y controlada de
los medicamentos y la manipulacién adecuada de las recetas y del perfil farmacoterapéutico.

En cada una de estas etapas se explican las generalidades y las posibles excepciones que
pueden presentarse en la ejecucién diaria de las labores que requiere el S.D.M.D.U. para 24

horas.

Se excluye de esta investigacién la formulacién de normas y procedimientos para la
elaboracién de mezclas intravenosas y preparaciones magistrales que se realizan en el
H.S.J.D.



El estudio es una investigacién aplicada de tipo descriptivo, retrospectiva y de cardcter
cualitativo, que utiliza como principal recurso la observacién de cada una de las actividades
que contemplan el proceso de distribucién de medicamentos por dosis unitaria. La
poblacién en estudio estd conformada por cada una de las secciones de la farmacia del
hospital que tienen a su cargo la distribucién de medicamentos por dosis unitaria para 24

horas.

Para alcanzar los fines propuestos se requiere de entrevistas al personal que participa en
el proceso para conocer los puntos necesarios y llevar a cabo la descripcién detallada de
cada una de las acciones, los elementos basicos para realizarlas y los individuos encargados
de ejecutarla. Se identifica al menos un indicador de evaluacién para cada proceso del
S.D.M.D.U. y se disefian y proponen instrumentos de recoleccién de datos que permitan
evaluar la correcta ejecucién del manual, ademds de proponerse cursos de induccién y
capacitacién en el S.D.M.D.U. de 24 horas para personal de nuevo ingreso y personal de
planta, con el apoyo del manual elaborado.

Se revisa informaci6n bibliogréifica para ahondar en tépicos relacionados con el tema, asf
como también se tiene acceso a diversos sistemas de informacién y profesionales expertos

en el tema.

Se requiere que posteriormente se mantenga en actualizacién permanente el manual, para
que se introduzcan los cambios que sufren los procesos, con la finalidad de que su uso tenga
un verdadero sentido y sirva para entrenar al nuevo personal o evaluar al existente.



I. El problema, su justificacion y el objeto de estudio

A. Problema

Los inicios en Costa Rica del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria
a pacientes hospitalizados se remonta a los afios 60, cuando se implant6 en el Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera, que fue el primero en desarrollar un sistema
de este tipo. Esta fiie una iniciativa propia de la Dra. Aurea Vargas Bonilla, Jefe de
Farmacia, que acostumbraba documentarse en teorias experimentadas en Estados Unidos y
otros pafses mds desarrollados que el nuestro.

Alrededor de'1978, el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de la Ciudad de Liberia en
la provincia de Guanacaste, se constituyé en el segundo hospital en instaurar el sistema de
distribucién de medicamentos por dosis unitaria a pacientes hospitalizados, gracias a los
esfuerzos de la Jefe de Farmacia de ese servicio, la Dra. Nuria Montero Chinchilla.

El tercer hospital nacional en poner en préctica el sistema de distribucién por dosis unitaria
a pacientes hospitalizados file el Hospital San Juan de Dios en 1985, cuando la direccién del
Servicio de Farmacia apenas empezaba a estar a cargo de la Dra. Nuria Montero Ch. El
sistema comenz6 en la unidad de cuidados intensivos de una manera informal y por algunos

afios solamente se trabaj6 en ese servicio.

El sistema de distribucién se implanta luego en el Hospital México v en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia, aproximadamente entre los afios 1986 y 1987 , bajo la
asesoria de profesionales de origen espafiol.



En el afio de 1989 se crea en el H.S.J.D. la Farmacia Satélite de la Seccién de Medicina en
el entonces edificio de medicina. Se inicia con la prestacién de los servicios a los salones
Keith-Soto y Peralta-Lara, completdndose posteriormente en 1991 a las 250 camas de dicha
seccién, exceptuando la Unidad de Terapia Respiratoria. En 1992 se extiende el sistema al
Servicio de Neonatologia, introduciéndose la particularidad de enviar todos los
medicamentos liquidos, tanto parenterales como orales, preparados en jeringas

precarcagadas listas para ser administradas a los pacientes.*

En el afio 1993, se empiezan a incorporar los salones de cirugfa. Para el mes de enero de
1995 se mcorporan el servicio de ginecologia y las salas de maternidad que constituyen el
area de gineco-obstetricia. Ese mismo afio se concluye en julio la introduccién de todos los
salones de cirugia y en setiembre se adiciona al sistema la unidad de emergencias médicas.
De esta forma pasa a ser el primer Hospital del pafs con cobertura total bajo el S.D.M.D.U.,
cubriendo en la actualidad las 698 camas del mismo. Sin embargo, el sistema estd creado

para cubrir un méximo de 925 camas.

A pesar de esto, en el Hospital San Juan de Dios el servicio de Farmacia carece de un
manual de normas y procedimientos para el S.D.M.D.U. para 24 horas que esté actualizado,
debido a que el existente ( anexo No 1 ), no contempla las modificaciones introducidas en el
sistema con el transcurrir de los afios, y no cumple con los requisitos establecidos para el
disefio y la elaboracién de este tipo de instrumento.

Lo anteriormente mencionado provoca que la ejecucién de cada una de las diferentes etapas
del sistema de distribucién de medicamentos se realicen con una gran variacioén y diversidad
de criterios, lo cual tiene como consecuencia que se resuelva una misma situacién de
diversas maneras. Por tales razones se presenta una disconformidad del personal de apoyo,
que debe efectuar las actividades segiin el criterio personal de cada farmacéutico. Ademas

se debe mencionar la inexistencia de un manual general a nivel nacional que estandarice el



S.D.M.D.U. y que establezca las reglas necesarias para desarrollar una adecuada aplicacion

del mismo.

Tomando como base lo expuesto, el problema que pretende resolver la presente
investigacion es:
LComo se podré asegurar la homogeneidad en la realizacidn de las diferentes etapas del

S.D.M. D.U. en el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios?.

B. Justificacion

Para dar respuesta al problema planteado, es de vital importancia contar con un instrumento
que sirva de gufa para lograr utilizar al méximo los recursos disponibles y brindar un buen

servicio al paciente.

La confeccién de un manual servird para unificar y controlar los actos que se efectuén en un
servicio, de manera que ese manual sea tan amplio como el servicio para el cual debe servir.
Desde esta perspectiva, el manual contribuye a asegurar que una norma se aplicard en todas
las situaciones semejantes, exceptuando condiciones especiales muy particulares, debido a
situaciones imprevistas que estén fuera de todo control; ademss, sirve como un mecanismo
de orientacién para asegurar un procedimiento definido en la realizacién de una tarea
favoreciendo un mejor uso de los recursos materiales, equipo y personal humano, con lo cual
se mejora la seguridad y productividad del trabajo, al lograrse un mayor grado de

conciencia, disciplina y dedicacién.

La preferencia para una normativa escrita es que evita los errores de transmisién oral de
una regla de un empleado a otro, mejorando asf la comumicacién dentro de un servicio,

siendo esto fundamental para sus relaciones internas y la integracién a otros servicios,



desembocando todo esto en un mejoramiento de la atencién al paciente, primer y Gltimo

sentido del quehacer diario de un servicio farmacéutico.”

Un manual sirve para dirigir un servicio desde el punto de vista administrativo y de manejo
del personal involucrado, por lo que facilita el entrenamiento del nuevo personal, al ser una
guia que permute asimilar el conocimiento por desempefiar, promoviendo el desarrollo
personal del individuo. As{ mismo es un instrumento que permite controlar y evaluar el
desempefio del personal, supliendo datos que al analizarlos dardn informacién bésica para

tomar decisiones e implementar medidas correctivas.®’

También es muy importante que un manual se mantenga actualizado para que tenga
verdaderamente aplicacién, ya que existen situaciones a considerar en todo momento, como
es la aplicacién de nuevas técnicas que involucren cambios en el manual existente, asi como
posibles reestructuraciones y cambios en la gerencia administrativa. Por lo tanto se requiere
una disciplina confinua para actualizar el manual, que demanda tiempo y esfuerzo para
llevarlo a cabo por parte del personal capacitado.

En toda situacién es poco realista suponer que existe una completa perfeccién y este caso
no es la excepcién, de modo que un manual puede resultar desventajoso al disminuir la
iniciativa, pues los individuos pueden extralimitarse en cumplir Gnicamente lo que refiere el
documento, ademads de que se puede caer en un exceso de normas que solo aumentard la

burocracia.

En 1995 las doctoras Zaday Saénz Vega y Lidiette Salas Arrieta, profesionales
farmacéuticas del Hospital San Juan de Dios, realizaron una investigacién titulada
“Propuesta de una metodologia para evaluar el sistema de distribucién de medicamentos por
dosis unitaria para 24 horas, en la Farmacia del Hospital San Juan de Dios”, en la que se

hace la recomendacién de elaborar un manual actualizado y que esté acorde con la practica



diaria realizada en la farmacia del hospital, lo cual resulté una motivacién para emprender
la elaboraci6n un manual actualizado para el S.D.M.D.U. para 24 horas.

Ademads, es importante sefialar que seg(in nota N, 9893 del 23 de mayo de 1995, de la
Gerencia de Division Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social (C.C.S.S), todos
los hospitales del pais deben contar con el sistema de distribucién de medicamentos por
dosis unitaria, por lo que es necesario contar con un manual de normas y procedimientos que
se aplique en el Hospital San Juan de Dios y que a la vez sirvar de referencia para la
confeccién de futuros manuales que serfan utilizados por aquellos hospitales del Sistema
Nacional de Salud que alin no poseen uno .

Un manual de esta magnitud contribuird a que el sistema de distribucién de medicamentos

por dosis unitaria, el cual es el objeto de estudio de esta investigacién, pueda lograr su
cometido de hacer llegar el medicamento al paciente para el que va dirigido, de manera
oportuna, segura y controlada, permitiendo que la serie de etapas complejas, con un
sinnGmero de recursos humanos y materiales involucrados, puedan efectuarse de una manera
estandarizada, aumentando la seguridad, oportunidad y satisfaccién tanto del emisor, como
del receptor del sistema con ello se contribuye en forma general al cumplimiento de los
objetivos del S.D.M.D.U., los cuales son: racionalizar el uso de medicamentos, disminuir
los errores y los costos de la medicacién, garantizar el cumplimiento de la prescripcién,
procurar la correcta administracién de los medicamentos al paciente y establecer un
seguimiento de los tratamientos farmacolégicos o9

Desde esta perspectiva el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria ha
demostrado ser, desde sus inicios, un sistema que confribuye a disminuir los costos v a
maximizar los recursos disponibles, tal y como lo sefialan diferentes estudios en muchos
paises, pero mss concretamente en el Hospital San Juan de Dios, donde diferentes trabajos
demuestran el ahorro econémico que se obtiene al contar con el S.D.M.D.U.¢7#’



C. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacién es el sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria para 24 horas que se aplica en el Hospital San Juan de
Dios, para el cual se elabora un manual de normas y procedimientos que estandariza la forma

de cumplir todas las tareas y actividades que se desarrollan durante su ejecucion.
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II. Objetivos

A. Objetivo General

Elaborar un manual de normas y procedimientos para el sistema de distribuicén de

medicamentos por dosis unitaria para 24 horas del Hospital San Juan de Dios.

B. Objetivos Especificos

1. Conocer como se realiza el proceso de distribucién de medicamentos por dosis unitaria
para 24 horas de la Farmacia del Hospital San Juan de Dios.

2. Identificar los recursos humanos y materiales necesarios para que cada proceso del
S.D.M.D.U. se lleve a cabo de forma oportuna, segura y eficiente.

3. Identificar la responsabilidad que tiene cada fincionario involucrado en cada uno de
los procesos del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria para 24
horas.

4. Definir las normas y los procedimientos en cada proceso del sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria para 24 horas del servicio de la Farmacia del Hospital
San Juan de Dios.

S. Identificar al menos un pardmetro y un indicador de evaluacién para cada procesc del
sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria para 24 horas

6. Proponer instrumentos de recoleccién de datos que permitan evaluar el cumplimiento
del manual.

7. Proponer cursos de induccién al personal de nuevo ingreso y personal de planta con el
apoyo del manual de normas y procedimientos elaborado.



11

ITI. Disefio Metodolagico

A. Tipo de Investigacién

El estudio es de tipo descriptivo, siendo el cardcter del mismo cualitativo y el alcance
tempm“a.l retrospectivo, ya que por medio de la observacién presenta descripciones
detalladas de los procesos y etapas que conforman el sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria, con el objeto de involucrar a los participantes en las
acciones. Se incorporan en la investigacién las experiencias, conocimientos y reflexiones
de las personas que trabajan con el 5.D.M..D.U., quienes finalmente serdn las que apliquen
el manual en el Hospital San Juan de Dios.

B. Definicién de la poblacién y la muestra
Poblacién

La poblacién de estudio abarca las siguientes secciones del Servicio de Farmacia del
Hospital San Juan de Dios, en las cuales se distribuyen medicamentos mediante el sistema
de dosis unitaria para 24 horas:

Farmacia Central

Farmacia Satélite de Medicina-Cirugia

Farmacia Satélite de Medicina, Hospital Blanco Cervantes
Farmacia Satélite de Cirugias
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Muestra

Por el tipo de estudio, no se requiere de la definicién de una muestra, ya que se trabaja
sobre la totalidad de las camas de hospitalizados que abarca el sistema de distribucién de

medicamentos por dosis unitaria para 24 horas en el Hospital San Juan de Dios.

C. Definicién de variables
Se definen dos variables de estudio:
1. Variable independiente: sistema de distribucién de medicamentos por dosis
unitaria
2. Variable dependiente: manual de normas y procedimientos.

En los cuadros 1 y 2 se describe la definicién conceptual y operacional, a la vez
que se definen los instrumentos de medicién de ambas variables.
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Cuadro N, 1
Definicién conceptual y operacional ¢ instrumentos de medicién de la variable
independiente
Variable Conceptualizacion | Operacionalizacién | Instrumentalizacién

Sistema de Es un sistema Recursos de: Pardmetros de
distribucién de coordinado de Infraestructura: referencia
medicamentos por farmacia para la | Farmacia central,
dosis unitaria distribucién y el | farmacias satélites y

control de servicios de

medicamentos los | hospitalizacién del

cuales se Hospital San Juan

encuentran en un | de Dios.

empaque (nico Recursos Materiales:

que serén -medicamentos

suministrados a la | -carro de medicacién

unidad de -receta de unidosis

enfermeriaala | -perfil

hora acordada, en | farmacoterapéutico

una cantidad por paciente

suficiente para -hojas de

suplir atodosy | requisicién de

cada uno de los | medicamentos.

pacientes durante | Recursos Humanos:

un perfodo personal de apoyo y

méximo de tiempo
establecido.

profesional que
labora en la

farmacia del
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Hospital San Juan
de Dios.

Procesos:

Indican el flujo del
medicamento en el
sistema, desde su
prescripcién al
paciente, hasta su
aplicacién al
mismo.

Resultado:

Se obtiene el
despacho y la
dispensacién
segura, oportuna y
controlada de los
medicamentos

a todos los pacientes
hospitalizados.

Manual de normas
y procedimientos.

Indicadores de
resultados.
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Cuadro N, 2
Definicién conceptual y operacional e instrumentos de medicién de la variable
dependiente.
Variable Conceptunalizacién | Operacionalizacién | Instrumentalizacién
Manual de Es una herramienta | Politica: -Revisién
normas y utilizada por la Es un plan amplio vy | bibliogréfica
procedimientos administracién como | general que -Anélisis de
para el Sistema guia del proporciona un documentos
de Distribucién comportamiento marco para actuar; |-Entrevistas a
de Medicamentos | dentro de la es una linea expertos en el tema.
por Dosis. organizacién. definida que
Unitaria El manual establece | encauzay determina
estdndares para el las decisiones
desempefio laboral, | presentesy futuras.
documentando y Su propésito es
comunicando los facilitar el
pasos requeridos cumplimiento de
para el cumplimiento | objetivos mediante
exitoso de una tarea. | la definicién del
comportamiento,
accién y actividad
aceptables.
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Norma:

Se ocupa
principalmente

de lo que debe
hacerse,

cuando debe hacerse
y quién debe hacerlo.

Procedimiento:

Es una manera
detallada de
ejecutar un acto, o
sea una serie de

pasos a seguir en un
orden definido.
Comprende el
inicio de la tarea
por realizar y
perfila paso a paso
el trabajo a través
de un ciclo
completo de

acciones.

-Observacién
detallada de cada
proceso del
S.D.M.D.U.
-Entrevistas
personales a los
funcionarios que
ejecutan cada tarea
asignada
Observacitn de los
procesos

que conforman el
SDMD.U
-Revisién
bibliogrifica.
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D. Técnicas de recoleccion de datos

Para el presente proyecto se aplican las siguientes técnicas de recoleccién de datos:
a Investigaci6n bibliogréfica, que es una técnica cualitativa, ya que permite la
comprensi6én de los textos y seleccién de la literatura idénea para el proyecto.
b. Analisis de documentos sobre el sistema de distribucién de medicamentos por
dosis unitaria de la farmacia del Hospital San Juan de Dios. Esto aportard
las bases tedricas parta comprender mejor el sistema.
c. Entrevistas formales e informales al personal farmacéutico y personal de apoyo del
Servicio de Farmacia del H.S.J.D con experiencia en el S D.M.D.U. de 24 horas
y enfrevistas a profesionales farmacéuticos expertos en el tema.
d. Observacién de:
1. Pasos seguidos en el proceso de dispensacién de psicotrépicos y estupefacientes en
pacientes hospitalizados.
2. Mecanismo utilizado para tratar las recetas de salida y su posterior preparacién.
3. Seguimiento del expediente desde que ingresa a la farmacia hasta que se entrega
a los asistentes de pacientes.
4. Etapas de entrega y preparacién del carro de medicacién
5. Proceso de cargar las recetas y de transcribir las recetas adecuadamente al perfil
farmacoterapéutico del paciente.
6. Método empleado para abastecerse de insumos (medicamentos) que se usardn
parael SD.M.D.U.
7. Forma de preparar y alistar las reservas de los medicamentos de los salones de
pacientes hospitalizados.
e. Visita de observacién a cada una de las farmacias satélites y a los servicios
de hospitalizacién.
f Participacién activa y ejecucién de cada uno de los procesos y etapas del
S.D.M.D.U. por parte de los investigadores.
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E. Faentes de informacion:

Para el desarrollo del proyecto, se utilizan las siguientes fuentes de informacién:
1. Fuentes documentales:

a Centro de Informacién de Medicamentos (C.1.M.) del Servicio de Farmacia
del Hospital San Juan de Dios.

b. Centro de Informacién de Medicamentos del Servicio de Farmacia del
Hospital Nacional de Nifios.

c. Biblioteca Nacional en Salud y Seguridad Social (BINASSS).

d. Biblioteca Ciencias de 1a Salud de 1a Universidad de Costa Rica (U.C.R).
e. Biblioteca de la Facultad de Farmacia de 1a Universidad de Costa Rica.

2. Fuentes personales:

a. Directora del Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios

b. Jefe de divisién de servicios farmacéuticos a pacientes hospitalizados
del Hospital San Juan de Dios.

c. Personal farmacéutico del Servicio de Farmacia del H.S.J.D.

d. Personal no profesional del Servicio de Farmacia del H.S.J.D.
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F. Materiales y equipo
Los materiales principales que se utilizan en la presente investigacién consisten en:

1. Receta de prescripciéﬁ de medicamentos para el S.D.M.D.U. de 24 horas:
formulario confeccionado en papel quimico autocopiante, con el original de color
blanco y copia de color amarillo ( los colores pueden variar seglin la imprenta que los

suministre).

2. Formulario impreso con el perfil farmacoterapéutico, donde se registra y se controla la

medicacién que se dispensa a cada paciente.

3. Carro de medicacién, construido en aluminio liviano o fibra de vidrio, el cual contiene
bandejas intercambiables con divisiones, donde se colocan todos los medicamentos que

van dirigidos al paciente.

4. Hoja de requisicién para medicamentos de servicio y medicamentos del carro de
emergencias, donde estén definidos los firmacos y las cantidades predetermimadas
asignadas a cada servicio de hospitalizacién.

5. Expediente clinico de cada paciente, en el cual se detalla la historia del individuo ,

considerando los antecedentes y su estancia hospitalaria

6. Kardex de enfermeria, documento propio de la enfermera donde se registran la dosis,
la frecuencia y la via de todos los medicamentos que serdn aplicados al paciente.
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7. Medicamentos: productos farmacéuticos que contienen sustancias de origen natural,
semisintéticas o sintéticas, utilizadas para la prevencién, diagndstico, tratamiento y
curacion de las enfermedades o de los sintomas que éstas producen.

G. Procesamiento y fnalisis de la informacién

En la realizacion de esta investigacion se aplica la entrevista formal la cual requiere de
una cita previa y la entrevista informal verbal al personal de la Farmacia del Hospital San
Juan de Dios, con el fin de aclarar las dudas que se presentan en el proceso, ya que el
principal método es la observacién y la involucracién teérico-practica de los
investigadores en cada una de las etapas del S.D.M.D.U. Seguidamente se clasifica la
informacién y se elabora el manual, del cual se derivan los instructivos de evaluacién y

los cursos de induccibn.

H. Estrategia de investigacién

Para desarrollar la investigacién se aplica la siguiente metodologia:

1. Blisqueda de informacién en fuentes documentales, fuentes personales, sistemas y
gervicios de informacién.

2. Revisién y andlisis del contenido de los documentos resultantes de la bisqueda
anterior.

3. Observacién critica y analitica del proceso de distribucién de medicamentos por dosis
unitaria para 24 horas, tanto en la farmacia central como en las farmacias satélites.

4. Elaboracién del manual de normas y procedimientos para la dispensacién de
medicamentos por dosis unitaria para 24 horas.

5. Elaboracién de instrumentos de recoleccién de datos para evaluar el manual.

6. Disefio de los cursos de induccién.
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Para facilitar el desarrollo del proyecto se cuenta con el apoyo formal de:

-Direccién de la Farmacia del Hospital San Juan de Dios.

-Jefatura de divisién de servicios farmacéuticos a pacientes hospitalizados del servicio
de farmacia del Hospital San Juan de Dios.

-Personal farmacéutico del Hospital San Juan de Dios.

-Personal auxiliar, técnico y de apoyo de la Farmacia del Hospital San Juan de Dios.

-Otro personal del Hospital San Juan de Dios: médicos, enfermeras y
personal administrativo.

-Centro de informacién de medicamentos del servicio de Farmacia del Hospital

San Juan de Dios.

El producto que se espera generar con la presente investigacion es el manual de normas y
procedimientos para el sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria para 24
horas que actualmente aplica el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de Dios, en el
despacho y dispensacién de los medicamentos correspondientes a los pacientes hospitali-
zados.

El tiempo necesario para realizar las diferentes actividades que componen este trabajo de
investigacién se estima en un afio, inicidndose en diciembre de 1995 y finalizando en
diciembre de 1996, con la presentacién de los resultados.



L. Limites del estudio

En esta investigacién no se elaboran las secciones correspondientes a:

1. Preparacién de férmulas extemporéneas.

2. Preparacién de mezclas intravenosas (alimentacién parenteral, quimioterapia
y otras).

3. Recuento previo de comprimidos orales.

4. Reenvasado de medicamentos liquidos y fraccionamiento de polvos.

Estas secciones corresponden a la Unidad de Farmacotecnia del Servicio de
Farmacia del Hospital San Juan de Dios, la cual debe contar con un manual de
normas y procedimientos propio para cada una de las dreas mencionadas.

El S.D.M.D.U. para 24 horas debe recurrir a estas greas, las cuales le enfregan
el firmaco preparado, para dispensar o despachar recetas de pacientes

especificos que asf lo requieran.

22
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IV. Marco Teérico

A. Concepto de sistema de distribucién de medicamentos.

Se llama sistema de distribucién de medicamentos:
“al proceso que transcurre desde que un férmaco ingresa a la farmacia hasta que es
administrado al paciente, considerando los siguientes pasos: el abastecimiento de
medicamentos a la farmacia, las condiciones de almacenaje, el traslado a las diferentes
dreas del hospital y la administracion al individuo teniendo en cuenta que debe ser
cuidadosamente mantenida la calidad e integridad del producto bajo definidos controles

de manejo del mismo(**’.

La importancia de un sistema de distribucién de medicamentos reside en que permite
el uso racional, seguro y eficaz de los productos farmacolégicos en la terapéutica
hospitalaria, permitiendo un mejor desempefio de los diferentes profesionales
involucrados en el transcurso del proceso.‘” De esta manera el trabajo interdisciplinario
de farmacéuticos, médicos y enfermeras, equipo findamental de la salud, logra prestar un
servicio eficiente en este campo, al hacer llegar al paciente hospitalizado, los
medicamentos adecuados en el momento oportuno. Desde esta perspectiva el
farmacéutico debe ejecutar acciones que beneficien a todos los involucrados,
profesionales, pacientes y personal de apoyo, ampliando sus horizontes y contribuyendo a
aumentar la calidad del sistema, ejecutando actividades como: vigilancia de la
aplicacién correcta de los férmacos, visita clinica a los pacientes, investigacién de
diversos temas, charlas al personal del hospital y otras actividades clinicas. Por ello un
sistema racional de distribucién de medicamentos deberd disminuir los errores de
medicacién, racionalizar la distribucién y administracién de los mismos, mejorar su

control, disminuir los costos de medicacién y aumentar la seguridad del paciente.('?



B. Tipos de sistemas de distribucién de medicamentos.

Se han utilizado en el pasado diferentes clases de sistemas de distribucién de
medicamentos para el paciente hospitalizado, entre los que se encuentran: el sistema de
distribucién de medicamentos por existencias en las unidades de enfermeria, el sistema
de distribucién de medicamentos por prescripcién individual y el gistema de distribucién

de medicamentos combinando cualquiera de los sistemas mencionados anteriormente.

1. Sistema de distribucién de medicamentos por existencias en las unidades de

enfermeria.

El sistema de distribucién de medicamentos por existencias en las unidades de
enfermeria ( figura N, 1), estd disefiado para almacenar la mayorfa de medicamentos en
forma conjunta en la unidad de enfermerfa, donde cada érea de afencién al paciente
obtiene la medicacién de la farmacia cuando su reserva de medicamentos estd por
terminarse o cuando se prescribe una medicacién nueva a un paciente. La medicacién se
lleva a la unidad de enfermeria en envases de un tamafio predeterminado. La enfermera
toma los medicamentos para los pacientes y se los administra Algunas medicaciones
que no se usan con frecuencia o que requieren un manejo especial, como los
antineopldsicos y narcéticos, generalmente no se gnardan en las unidades de enfermeria,
sino que se despachan contra recibo de una receta extendida al paciente. En el servicio
de la farmacia se despachan los medicamentos ante la tutela de un farmacéutico o del
responsable a cargo. Al mismo tiempo deben controlarse constantemente las reservas
correspondientes de cada sal6n y de los diferentes servicios en general.

Este sistema permite que la mayoria de los medicamentos estén a la disposicién del
personal de enfermerfa y de los médicos en la respectiva unidad. Ademsds se extienden
menos prescripciones para los pacientes hospitalizados, minimizando la devolucién de

medicamentos a la farmacia y reduciendo los requerimientos de personal en la farmacia
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Tarjeta Médica
Medicamentos
Paclente 4

Flg.1 Sistema de distribuclén de medicamentos por existencias en enfermeria
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Sin embargo, este sistema de distribucién de medicamentos ofrece muchas desventajas
que reducen la eficiencia y confianza en él, ya que se aumenta el potencial de errores de
medicacién por falta de la revisién por un farmacéutico de las 6rdenes individuales de
cada paciente, se dan pérdidas econémicas debido a las fuga de medicamentos al no
existir un control individualizado por parte del personal de la farmacia, se aumenta el
inventario de medicamentos dentro de la institucién, se incrementa el costo econémico
debido al deterioro y al desuso en que puedan caer los medicamentos almacenados en las
unidades de enfermeria, hay una limitada capacidad para el almacenamiento adecuado de
medicamentos en la unidad de enfermerfa, se incrementa el peligro por el uso de
medicamentos que no estan en dptimas condiciones y que pueden pasar inadvertidos para
el personal de enfermeria, comprometiendo la seguridad del paciente, y hay més
dedicacién del personal de enfermeria a tareas administrativas y de manejo de
medicamentos que no le son propias, lo cual va en detrimento de su fimcién especifica. ¢

2. Sistema de distribucién de medicamentos por prescripciéon individual.

El siguiente sistema de distribucién de medicamentos es el de prescripcién o receta
individual ( figura N, 2). Este sistema funciona contra el recibo de una copia de la
prescripcién médica o de una receta para reabastecer la reserva de medicamentos de un
paciente, despachéndose existencias para tres a cinco dias a la unidad de enfermerfa.
Todas las 6rdenes médicas se transcriben al perfil del paciente en el cual debe figurar
como minimo el nombre de la medicacién, la potencia, la forma dosificada, el intervalo,
la via de administracién y la identificacién del farmacéutico. Cualquier cambio, nueva
prescripcion o terminacién del uso del medicamento se debe indicar en el perfil. Los
medicamentos de cada paciente se mantienen en una caja separada en la unidad de
enfermeria y la medicacién que no se usa se devuelve a la farmacia cuando el paciente

egresa
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Este sistema de distribucién ofrece algunas ventajas sobre el sistema de existencias en
la unidad de enfermerfa, ya que permite al farmacéutico revisar las recetas del paciente y
su perfil terapéutico antes de dispensarle medicamentos y aumenta el control sobre la
distribucién de medicamentos dentro de la institucién. Pero el sistema también posee
algunas desventajas, entre las cuales se sefialan: un aumento de la posibilidad de cometer
errores debido a la falta de venificaci6n de las dosis y por la ineficiencia inherente a los
procedimientos usados para planificar, preparar, administrar, vigilar y registrar todos los
procesos de distribucién y admimstracién de medicamentos, un uso excesivo de los
servicios de enfermerfa en la preparaciéon de las dosis y en ofras actividades
relacionadas con la medicacién y una mayor posibilidad de que se pierdan medicamentos
por desperdicio, obsolescencia y deterioro. Ademds se da un control inadecuado de la
medicacién en las unidades de enfermerfa, con la consecuente acumulacién de

medicamentos que no se devuelven y que se usan en nuevos pacientes.>'?

3. Sistema combinado de distribucién de medicamentos.

El sistema de prescripcién individual y de existencia por pisos, es un sistema que
combina los dos ya descritos con anterioridad. Este sistema utiliza la prescripcién
individual para la mayoria de las recetas de los pacientes, junto a la existencia limitada
en los servicios de aquellos medicamentos que no se adectian al sistema de prescripcion
individual, tales como las sustancias que exigen un confrol estricto y la medicacién
preoperatoria. Este sistema ofiece la ventaja de que los medicamentos se distribuyen con
mds eficacia que cuando se utiliza solo uno de los sistemas descritos. Sin embargo

conserva las deficiencias de los sistemas que lo forman.
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4. Sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria.

a. Definiciones

Con el paso del tiempo los sistemas mencionados se modificaron, tratando de eliminar los
inconvenientes que presentan, hasta que mds recientemente, se ha implantado el uso del
sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria ( figura N 3), el cual puede
definirse como “un sistema coordinado de farmacia para la distribucion y el control de
medicamentos, los cuales se encuentran en un empaque unico que serdn suministrados a
la unidad de enfermerta a la hora acordada, en una cantidad suficiente para suplir a

todos y a cada uno de los pactentes durante un pertodo méximo de tiempa establecido”."*?

La American Society of Hospital Pharmacists (A.S.HLP.) ha definido para los empaques
utilizados en el S.D.M.D.U los siguientes conceptos '’

Empaque tinico: Es aquel empaque que contiene una forma farmaceitica dosificada
Ejemplo: un supositorio, una tableta.

Empaque en dosis unitaria: Es aquel empaque que contine una dosis particular del
medicamento ordenada para un paciente en especial. Ejemplo: dos tabletas, media tableta,
una cucharadita, una ampolla.

b. Antecedentes
Los inicios se remontan cincuenta afios afrds, cuando determinados profesionales

identificaron las deficiencias de los sistemas tradicionales y asi comenz6 la basqueda de

un sistema que fuera mejor.

El autor intelectual no estd bien definido; pero se reconoce que alrededor de 1940, se
publicé un articulo en Estados Unidos escrito por Mary Chlebick donde se describia cémo
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se podia medicar de forma individual a cada paciente, el cual marca asf los inicios del
sistema. Otros autores escriben que los origenes del actual S.D.M.D.U. se remontan a los
tltimos afios de la década de los cincuenta, en los que comienzan a aparecer trabajos
donde se manifiesta la necesidad de transformar los sistemas tradicionales en una doble
vertiente: la consecucién de una mayor seguridad en la propia dispensacién por
disminuci6n del mimero de errores de medicacién y el camino por el cual el farmacéutico

logra un mayor protagonismo y participacioén en la vida hospitalaria. ('?

En 1958, Heard en Estados Unidos, publica un método por el cual la farmacia puede
recibir una copia de la prescripci6n médica para preparar la medicacién de cada paciente
hospitalizado, 1dentificando de ésta forma una fuente importante de errores y proponiendo
la solucién adecuada, y sugiriendo que el farmacéutico debe ayudar a enfermerfa en el
control de la medicacién, con lo que se lograria un control sobre el ciclo completo de la
terapia, incluida por supuesto, la administracién del medicamento al paciente.

En 1959, la A.S.H.P publicé, todavia en el contexto de los sistemas tradicionales, el
articulo: “Propésitos-normas de seguridad hospitalaria en procesos de medicacién”, donde
ge incluyen recomendaciones concernientes a preparacién, administracién y formas de

medicacién. '?

En 1961, Heller y Francker, presentaron dos de los primeros estudios detallados de
S.D.M.D.U, tomando en cuenta los andlisis de costos-beneficios y tiempo para llevar a
cabo dicho plan. Heller propuso que los farmacéuticos debian preparar las dosis de

medicamentos individualmente para cada paciente y que se deberfan entregar a enfermeria,
justo antes de ser administradas.

En 1962, Barker y Mc Comell de la Universidad de la Florida, examinaron los errores de

medicaci6n que se daban en los hospitales. Los resultados de esos estudios permitieron
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identificar un alto grado de errores de medicacién en los hospitales, lo que era
verdaderamente alarmante. Posteriormente, asociaron estos errores de medicacién con el
sistema de distribucién de medicamentos empleado. Barker y Mac Conell encontraron
que un gistema relativamente nuevo, tenia la menor cantidad de errores de todos los que se
habfan evaluado, lo cual los llevé a centrar su interés en la evaluacién de los métodos que
se pueden utilizar para detectar errores. Estos andlisis han sido de importancia para
evaluar estadisticamente errores de medicacién en sistemas tradicionales de distribucién
de medicamentos. En un estudio realizado en el Teaching Hospital de la Universidad de la
Florida, se comprob6 que una de cada seis administraciones de medicamentos era errénea
bajo un sistema tradicional de distribucién, lo cual incentivé el establecimiento del siste-

ma de distribucién en dosis unitaria <>

En 1963, la U.S.P Public Health Service financié un estudio comparativo entre los
sistemas de distribucién de medicamentos en forma tradicional y el S.D.M.D.U. Los
resultados fueron reportados en una serie de seis articulos en la revista American Journal
of Hospital Pharmacy, de noviembre de 1963 a diciembre de 1964. Se hizo énfasis
sobre, la incidencia de errores de medicacion, la utilizacién del personal profesional y la

pérdida de medicamentos.

De 1964 a 1966, Black y Tester de la Universidad de Iowa, continuaron el estudio de
SDM.D.U. en forma descentralizada o farmacia satélite, concepto originalmente
introducido por Simpson y Carner, en el Memorial Hospital de Long Beach {California),
donde se demostré un acercamiento del farmacéutico al paciente al involucrarse en
servicios clinicos. El farmacéutico inicia asf su rol de “consultor” y este papel es bien

aceptado por el equipo de safud. ('

En 1967 Durant, Hamill y Zilz elaboraron un tratado sobre el S.D.M.D.U, en forma
descentralizada, seflalando algunos de los problemas que se habfan detectado hasta
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entonces. Desde ese momento surgen trabajos sobre diversas experiencias en la
implantacién del S.D.M.D.U de forma continua, hasta llegar a 1970 en que Latiolais
describe un sistema coordinado de dispensacién y administracién de medicamentos que
introduce el concepto de la implicacién de la farmacia en la administracién, y no ya tan

86lo en la dispensacién, que parece hacer realidad el suefio de muchos farmacéuticos.

La Universidad de Kentucky, en Estados Unidos fue la primera en ensefiar y poner en
practica el S D.M.D.U.  Ademas realiz6 algunos estudios intrahospitalarios que

demostraron mayor control en todas las variables del sistema.

En 1970, 1a Ohio State University Hospital evalué el concepto de farmacia-control dentro
de la administracién de medicamentos, el cual logra la reduccién del tiempo empleado por
el personal de enfermeria en la preparacién de la medicacién. Luego, esto fue evaluado
por Beste, en el Providencie Hospital en Seattle.

Los estudios sobre el S.D.M.D.U. no se limitan a los Estados Unidos, Bruce Schenell, de
la University of Saskatchewan fue el que promovi6 el S.D.M.D.U en Canadd En 1971 el
S.D.M.D.U es citado y recomendado para la distribucién de medicamentos en hospitales
por la Join Commission on Accreditation of Hospital ( JC.AH).

En 1973, en un reporte de la “Secretary’s Comission on Medical Malpractice” se sugiri6
que los errores de medicacién cometidos bajo el sistema de distribucidn tradicional de
medicamentos son més que errores de enfermeria y que podrian considerarse como errores

de administracién y de negligencia profesional.

Para 1975, el 28 % de todos los hospitales de Estados Unidos habfan implementado
parcial o totalmente el S.D.M.D.U. Los estudios sobre el S.D.M.D.U continuaron a lo
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largo de los afios 70 y a inicios de los 80. El trabajo se centré en aumentar la calidad, la
eficiencia y el componente clinico dentro del mejoramiento del S.D.M.D.U.¢'?

El sistema se fue extendiendo cada vez més hasta llegar a Costa Rica. En 1962 se
implanté en el Hospital Nacional de Nifios, primer centro del pais en utilizarlo.
Posteriormente, en el afio 1978 se implement6 en el Hospital Doctor Enrique Baltodano

Bricefio de Libena

En relacién con el H.S.J.D, en octubre de 1985 se inicia el sistema de dosis unitaria en
la Unidad de Cuidados Intensivos. En 1989 se instaura en una parte de la seccién de
medicina. Debido a la emergencia nacional causada por el terremoto ocurrido el 22 de
abril de 1991 en la provincia de Limén, fue necesario evacuar el edificio de medicina por
su deterioro estructural. Esto provocé la mezcla de pacientes asistidos con el S.D.M.D.U
y aquellos que utilizaban un sistema tradicional, por lo que fue necesario implantar el
S.D.M.D.U en un solo dia para cubrir todos los servicios de medicina En 1992 se
extiende al servicio de Neonatologia, en 1993 a los servicios de Oncologia y asi
paulatinamente, hasta que en 1995 se logra la cobertura total del Hospital San Juan de

Dios.

Hoy en dia, se ha aceptado como el sistema de distribucién de medicamentos que ofrece
mayor seguridad, control y eficiencia a la hora de administrar los medicamentos a los

pacientes.

¢. Modalidades del sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria.

Existen tres tipos de S.D.M.D.U. La primera de ellas es el centralizado, en el cual las
dosis se preparan en la farmacia central, donde se realizan todas las actividades; asi se
aprovechan mejor los materiales y el recurso humano. El segundo tipo es el
descentralizado, en el cual se establecen farmacias satélites para cubrir un determinado
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ntmero de camas de un 4rea del hospital, las existencias de medicamentos estén
determinadas por el gervicio de esa érea y se encuentra mucho més cercano al sitio donde
se ubica el paciente. El ltimo tipo es el mixto, en el cual los farmacéuticos se encuentran
descentralizados y las dosis se preparan en la Farmacia Central, pero también las
farmacias pueden estar descentralizadas funcionando solo bajo un horario limitado; cuando

ésta se cierra la Farmacia Central se ocupa de continuar el servicio.

d. Ventajas y desventajas del sistema de distribuciéon de medicamentos por dosis
unitaria.

La A.S.H.P. plantea la eficiencia del S.D.M.D.U., sefialando las ventajas que tiene ante
los sistemas convencionales y de cémo contribuye a disminuir costos, a la vez que se
ofrece una mejor prestacion de servicios al paciente, ya que la cantidad e incidencia de
errores en medicacién disminuyen. También la asistencia al paciente por parte de los
miembros de farmacia y enfermeria es mds eficiente, la exactitud en la facturacién de los
costos es més confiable, la existencia de medicamentos en los servicios de hospitalizacién
se ven minimizados, el proceso de informacién tiene mds adaptacién aumentando la
seguridad y eficacia, la orden médica es interpretada por el profesional en farmacia, los
pacientes reciben sus dosis umitarias con exactitud, se hace un uso racional de los
medicamentos y el farmacéutico participa con el grupo de salud en el tratamiento
terapéutico del paciente, garantizando su seguridad y calidad. Todo esto permite una
evaluacién mds definida del costo por paciente y la adaptacién computarizada o
automatizada *'*

Sin embargo todo sistema por eficiente y bueno que sea , no se encuentra excento de tener
deficiencias, que pueden ser solucionadas sin provocar la destruccién del mismo. Por
ejemplo, el implantar este sistema conlleva un alto costo inicial con respecto a otros
sistemas menos eficientes de distribuir medicamentos, pues no todas las formas

farmacéuticas dosificadas pueden distribuirse en dosis Gnica ya que su empaque no
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permite el uso unitario; ademds el servicio de enfermerfa puede sentir que el personal
farmacéutico invade su campo de trabajo. A pesar de estas desventajas el SD.M.D.U, ha
sido eficaz y provee un proceso que satisface las necesidades que motivaron su creacion,
por lo cual se ha establecido que todos los hospitales de Costa Rica lo utilicen, quedando
de manifiesto en la nota de la gerencia de la Divisién Médica N, 9893 de la C.C.5.S.que

anteriormente se habia citado.

e. Elementos que constituyen el sistema de distribucién de medicamentos por dosis
unitaria.
Para que se desarrolle en forma adecuada y ordenada el proceso que constituye el S.D.M.D.U,

se debe contar con los siguientes elementos bésicos:

o  El perfil farmacoterapéutico es un instrumento que contiene la historia de la terapia
farmacolégica, los datos demogréﬁco-socia.leé y datos de la historia médica de un
paciente, tal y como se ilustra en el anexo N, 2. Favorece la dispensacién, la distribucién
y el uso racional de los medicamentos, pues permite controlar y considerar los pardmetros
involucrados en un fratamiento. Provee la informaci6n necesaria para desarrollar estudios
econdémicos sobre el consumo de medicamentos. El modelo de perfil adecuado se amolda
segln las necesidades de la farmacia, del hospital y contempla los objetivos establecidos
previamente, existiendo asi perfiles en hojas sueltas, junto con un archivador o bajo
sistema electrénicos computarizados.

B La receta, considerada como un documento legal, donde un facultativo autorizado
prescribe la medicacién del paciente, ya sea un médico, un obstetra o un odontélogo en su
drea de trabajo, y sobre la cual el farmacéutico tiene la obligacién de efectuar la
dispensacién del medicamento pudiendo negarse a despacharlo, cuando la receta no
cumple con las exigencias cientificas, legales y reglamentarias estipuladas (',  Se
dispone de recetas establecidas para la dispensacién de medicamentos bajo la categoria de

estupefacientes, psicotrépicos, inyectables o de unidosis; éstas Gltimas pueden ser
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impresas o disefiadas seg(n los recursos disponibles. Cuando el paciente egresa puede
tener medicaci6n prescrita en la receta blanca tradicional.

B Existen también las hojas de requisicién de medicamentos para servicio y para
carros de emergencias, las cuales contienen un listado de medicamentos que pueden
solicitarse cuando requieran reabastecer sus existencias (anexo N, 3).

. El carro de medicacién es un instrumento construido de aluminio, en acero
inoxidable o fibra de vidrio, que tiene el espacio destinado para acomodar las bandejas
confeccionadas del mismo tipo de material y en las que se transportan los medicamentos en
empaques adecuados, distribuidos en unos compartimentos dentro de las bande;jas.

Existen otros elementos que convergen en la prictica del S.D.M.D.U, pero que ocupan
un lugar secundario en importancia, pues su carencia puede ser reemplazada de una forma
o de otra, de acuerdo a una determinada situacién. Para tales efectos se consideran los
siguientes componentes:

- Reloj marcador

- Material de empaque

- Etiquetas autoadhesivas

- Papeleria, dentro de la cual pueden considerarse las boletas de devolucién de
recetas, boletas de devolucién de medicamentos, boletas de no administracién de
medicamentos, boletas de informacidn,etc.
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C. Manual de normas y procedimientos.

1. Concepto de manual

Dada la importancia y complejidad que presenta el S.D.M.D.U, muchos servicios de
farmacias alrededor del mundo han desarrollado normas y procedimientos plasmadas en un
manual, dada la necesidad de estandarizar las acciones, procesos y etapas que se llevan a
cabo en el sistema  De esta forma un manual de normas y procedimientos se convierte en
una herramienta a la disposicién de un servicio o administracién, para guiar el

comportamiento a seguir en el seno de una organizacién ‘'

Un manual se define como:

“una fuente de informacidn que permite coordinar actividades, ast como mejorar la
comunicacion existente entre los miembros que laboran en un lugar, incluyendo la
administracion, personal profesional o de apoyo, entre un departamento y otro,
estableciendo esténdares a seguir y que de una forma legal reflere lo que se hace en un

sitio al documentar los pasos que se deben cumplir”®'7) |

2. Importancia de un manual

La importancia de un manual tiene su justificacién al respaldar las actividades que se
realizan en las labores diarias del Servicio de Farmacia y del buen uso que se le pueda
dar. Sirve para entrenar y orientar el personal de nuevo ingreso, evaluar el desempefio del
personal existente ya que provee los requisitos y expectativas de un puesto; evita los
errores que verbalmente se puedan cometer al transmitir una indicacién de una persona a
otra, establece los estdndares précticos de las actividades a desarrollar por el personal,
disminuyendo el tiempo o los materiales utilizados por error, por omisiones debido a la

falta de experiencia o por la ausencia de una supervisién continua, permitiendo detectar
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alteraciones inadecuadas y aumentar la efectividad laboral, ademés de ser un recurso para
evaluar la calidad ejecutora y poder dirigir mas acertadamente.(*

3. Concepto de politica, norma y procedimiento

Dentro de este ambito una politica se percibe como:
“un plan de proporciones amplias y generales que delimitan ura accidn, a la vez que
conducen y determinan bajo una ltnea definida las decisiones presentes y futuras que se

deben adoptar”.®

Se define una norma como. “ura fuente de informacidn sobre qué debe hacerse, por
qué debe hacerse, cudndo y quién debe hacerlo, de modo que facilita que los objetivos

planeados puedan lograrse, al definir la accién o la actividad a desarrollar”.*®

Por lo tanto las normas deben de ser bien razonadas, flexibles y aceptables para aquellos
que las aplicarén, siendo de esta forma dtiles, lo cual demandard que se estén actualizando

de acuerdo a las necesidades que se presenten.

Asf mismo se considera que un procedimiento es: “ Ja descripcidn detallada de un acto
o de una serie de pasos que deben seguirse en un orden definido”. El procedimiento
explica qué debe hacerse, dénde debe hacerse y cémo debe hacerse, dando una clara
visién de los hechos desde su inicio, continuando con cada uno de los pasos siguientes
hasta el final del ciclo, asignando a cada evento una persona responsable para su

ejecucién“)

El procedimiento escrito debe ser capaz de transmitir la idea del que lo plasmé, para que
sea interpretado en primera instancia por otra persona poco allegada a la accién que este

individuo desea emprender. Las ideas deben de ser escritas llevando una secuencia
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l6gica, clara y continua considerando las cantidades, tiempo y lugar requirido para la

ejecucidn de una actividad.

4. Formato de un manual

Cuando se confecciona un manual debe analizarse la misién, objetivo y propésito de la

instituci6n, departamento, seccion o funcién a estandarizar, considerando su estructura.

El formato de organizacién y presentacién del manual debe definirse seglin el volumen de
informacién a documentar. Debe incluirse un prefacio que muestre el propésito del
manual, su debida clasificacion y la forma correcta de usarlo para obtener una informacién
especifica. Ademés debe aclararse el campo de accién para evitar que se haga una
basqueda infructuosa de actividades no contempladas en el manual.

El manual debe contener indices, numeraciones o claves que faciliten su uso; puede

dividirse en capfitulos, secciones o apartados seglin sea més conveniente.

Existen diversos estilos de redaccién para un manual, entre los que se encuentra el estilo
de guidn, el cual consiste en dos columnas, una del lado izquierdo donde se ubican los
“pasos” de una manera continua, donde se desarrollan y detallan las acciones para efectuar
una labor y en el lado derecho se encuentran los “puntos clave” que sirven para definir,
aclarar o ampliar un concepto que ayuda a entender mejor un proceso. El estilo narrativo
es como el de un libro de cuentos; se describen los procedimientos en forma de parrafo.
Sin embargo es dificil y tedioso de leer. El estilo de resefia o esquematico presenta los
procesos bajo un tema principal y se ayuda de subtemas para explicar con detalle los

requisitos o fines a alcanzar.®
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Es importante escoger un estilo que homogenice la escritura del manual el cual debe
redactarse a un nivel comprensible para el usuario utilizando un lenguaje simple, directo,
de palabras cortas, claro y coherente. Puede ser necesario utilizar modelos, diagramas,
flujogramas o ejemplos como fuentes de apoyo que contribuya a interiorizar los conceptos
planeados en el proceso, confirmando con oraciones nitidas el propésito buscado, por lo
cual debe controlarse el vocabulario, la estructura de las oraciones y los errores

tipograficos.

El manual debe revisarse minuciosamente, incorporando o sustrayendo informacién seglin
sea necesario y su edicién definitiva debe estar abierta a posteriores modificaciones, con

el fin de que siempre refleje lo que realmente sucede. ¢'®
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V. Marco de referencia del Hospital San Juan de Dios

A. Resefia histérica

A continuacién se mencionan algunos hechos relevantes en la historia del H.S.JD,

necesarios para comprender su situacién actual y su proyeccién futura

En el tiempo de la colonia, Costa Rica pertenecia a la Capitania General de Guatemala, y
siendo un 4rea pequefia, tenfa muchas limitaciones; sin embargo se desarrollaron actividades
que contribuyeron a un progreso pausado, pero constante.

En el siglo XVII, aproximadamente en 1719, y en vista de que Costa Rica carecia de
médicos y habfa muchos enfermos, se da el primer intento para contar con un lugar adecuado
para atender pacientes, de modo que el gobernador de Cartago, Don Diego de la Haya
Fernéndez, tomé la primera iniciativa, instituyendo un hospicio en la sala de su casa,
acondiciondndolo con ocho camas y de ofros limitados recursos. Posteriormente en 1791 en
Cartago se empez6 a construir un hospital en el edificio de los Padres Misioneros de San
Francisco, el cual se considera como el Primer Hospital San Juan de Dios, que debido a

problemas econémicos no llegé a fimcionar. ¢'®

Mais adelante, en 1826, el primer Jefe de Estado, Don Juan Mora Fernandez dispuso una ley
para instituir un hospital general, al cual se le designé con el nombre de San Juan de Dios,
pero que no se cumpli6. Lo fnico que se instaurd file un leprosario, llamado Lazareto
General del Estado, que viene a ser la primera institucién de salud de Costa Rica. Sin
embargo en 1852, Juan Rafael Mora Porras decret6 el establecimiento del Hospital,
empezando su construccién en ese mismo afio y termindndose de edificar en 18SS,

transformando parte de éste en cércel y asilo de dementes. Por falta de fondos el hospital
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debi6 cerrarse en 1861, pero tres afios después se reabrié gracias a la intervencién del
Presbitero Don Cecilio Umafia.'®

El Hospital San Juan de Dios debe su nombre a motivos de origen religioso, basados en un
santo de la iglesia cat6lica, que vivié en Espafia con actitudes de benefactor y de apoyo al
desprotegido.

El tiempo transcurre y el Hospital poco a poco, va aumentando sus recursos para ofrecer

una mejor atencién al paciente, que se acoge a su seno.

En 1977 el Hospital se traslada oficialmente a la C.C.S.S. y se incorpora al Sistema de
Seguridad Social (S.5.S); posteriormente, en 1989, bajo la administracién del Dr. Oscar
Arnias Sénchez, se denomina al Hospital como Benemérito de la Patria por los servicios
prestados en beneficio de la sociedad costarricense desde muchos &mbitos.

B. Infraestructura y recursos humanos.

El Hospital se encuentra localizado en la provincia de San José, capital de Costa Rica, en
el distrito que se deriva de su nombre (distrito Hospital); cuenta con una extensién fisica
aproximadamente de 53171 m’, dentro de la cual el servicio de Farmacia posee un 4rea

fisica conformada segfin se muestra en el cuadro nimero tres.
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Distribucion del area fisica que conforma el Serviclo de Farmacia del Hospital San Juan

de Dios, 1996.

Nombre del area Metros cuadrados
Farmacia Central 232,37
Bodega de la farmacia Central 132,21
Bodega contiguo a lavanderia 248,62
Bodega contiguo al 85,50
departamento de ingeneria y
mantenimiento
Farmacia Satélite de 32
Oncologia
Farmacia Satélite de Cirugia 20,67
Farmacia Satélite del 252
Hospital Blanco Cervantes
Farmacia Satélite de 23
Quimioterapia
Consulta Externa Central 118,31
Total 917,90

Fuente: Departamento de Ingenierfa, H.S.J.D .
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El Hospital cuenta con un total de 2883 trabajadores, distribuidos de la siguiente forma:

762 profesionales, 330 funcionarios administrativos y 2123 como personal de apoyo (no

profesionales). Es importante mencionar que el Servicio de Farmacia cuenta con un

personal integrado por: 17 profesionales, 5 técnicos y 45 auxiliares de farmacia, una

asistente administrativa y un auxiliar de aseo, sumando un total de 70 individuos.

El hospital tiene una construccién de tipo horizontal, siendo necesario recorrer grandes

distancias para desplazar los recursos disponibles dentro del mismo.

C. Estructura organizacional

Para el afio de 1996 el H.S.J.D. cuenta con diversos servicios, los cuales se observan en

el anexo N.4. A continuacién se mencionan los que ofrecen asistencia a pacientes

hospitalizados, con una capacidad de 698 camas:

Seccién de Cirugia:

Servicio de oncologia

Servicio de otorrinolaringologia
Servicio de oftalmologia

Servicio de urologia

Servicio de neurocirugia

Servicio de cirugia N, 1

Servicio de cirugia N, 2

Servicio de cirugia N, 3

Servicio de cirugfa cardiovascular y térax

Servicio de ordopedia N, 1. Dr. Moreno Cafias

Servicio de ortopedia N, 2. Dr. Fdo. Pinto y fisiokinesiterapia



Servicio de cirugfa pléastica, reconstructiva y unidad de quemados
Salas de operaciones
Servicio de anestesia

Servicio de recuperacion

Seccion de Medicina:

Servicio de endocrinologia

Servicio de dermatologia

Servicio de nefrologia y unidad de hemodidlisis
Servicio de neurologia

Servicio de cardiologia y unidad coronaria
Servicio de infectologia

Servicio dehematologia

Servicio de medicinaN, 1

Servicio de medicina N, 2

Servicio de medicina N, 3 (Gastroenterologia)

Servicio de medicina N, 4 (Neumologia)

Seccion de Gineco-obstetricia

Sala 1 obstetricia
Sala 2 obstetricia
Sala 3 obstetricia
Sala 4 obstetricia
Sala de partos

Salas de operaciones
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Servicio de ginecologfa

Servicio de neonatologia

A través del SD.M.D.U. para 24 horas se suministran los medicamentos que los

pacientes necesitan en los servicios mencionados anteriormente.

D. Datos de productividad

Para el afio 1995, el Hospital San Juan de Dios atendié 169014 consultas médicas,
12551 consultas no médicas, 2888 consultas externas de odontologfa, 134359 consultas de

urgencias y tramit6 29062 egresos hospitalarios.

Los datos de despacho de recetas del Servicio de Farmacia del H.S.J.D se muestran en el
cuadro signiente:
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Cuadro N, 4
Namero de recetas dispensadas por el Servicio de Farmacia del Hospital San Juan de
Dios, 1995.
Servicio Promedio anual
Atenci6n Hospitalaria 719.781
Medicina 445.309
Cirugia 214.066
Ginecologia 18.342
Obstetricia 18.417
Neonatologia 5.936
Pensién 17.711
Atencién ambulatoria 746.937
Consulta externa 516.230
Emergencias 222.302
Medicina de empresa 5.891
Medicina mixta 672
Otros centros 1.842
Total 2.933.436

Fuente: Servicio de Farmacia H.S.J.D¢"
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VI. Resultados y propuesta

Manual de Normas y Procedimientos para
el sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria para el

Hospital San Juan de Dios
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PREFACIO

El objetivo de este manual es describir cada una de las etapas del sistema de distribucién
de medicamentos por dosis unitaria para 24 horas en el Hospital San Juan de Dios, con el

fin de homogeneizarlas y que siempre se actiie bajo un lineamiento especifico en situaciones

diversas.

El manual estd dividido en secciones y éstas a su vez se subdividen en operaciones claves.

Las etapas se describen utilizando un formato de dos columnas; en la columna de la
izquierda se encuentran los “Pasos” de cada etapa y en la columna de la derecha los
“Puntos clave” que sirven para aclarar algfin concepto o indicar alguna acci6n importante.

Se suministran instrumentos de evaluacién de algunas etapas trascendentales del proceso,
con el fin de controlar el desempefio laboral del personal involucrado en ellas. Asf mismo
se establecen los cursos de induccién que permiten entrenar al nuevo personal.
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Seccion |

Recepcion de recetas, requisiciones de medicamentos y

expedientes clinicos

Operaciones Clave

1. Recepcion de recetas de pacientes hospitalizados
y del expediente dinico
A. recetas de unidosis corrientes.
B. recetas especiales y expediente dinico.
C. recetas de egreso y expediente dinico.

2. Recepcion de requisiciones.
3. Procesamiento del expediente clinico.
A. para tramites de salida.

B. para tratamientos especiales.

4. Devolucion de expedientes.
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1. Recepcion de recetas de pacientes hospitalizados y

del expediente clinico

Definicién: Recibir un documento legal, con una prescripci6n realizada por

un profesional de salud autorizado para hacerlo.

Objetive: Dispensar los medicamentos, para el tratamiento farmaco-

terapéutico del paciente en una forma oportuna y eficiente.

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a.Clips

b.Lapicero

c.Engrapadora
d.Reloj marcador

e.Papel en pedazos

f Papel carbén en pedazos

g Caja de recetas por dispensar.

h.Cuaderno de anotar los expedientes que ingresan



Pasos

A.RECETA DE UNIDOSIS CORRIENTE

}:

Recibir la receta original, imprimir la
hora de ingreso de la receta a mano o con

el reloj marcador.

. Colocar la receta en la caja de recetas por

dispensar.

BRECETA DE TRATAMIENTOS

1.

ESPECIALES

Recetas de estupefacientes

C.RECETAS DE EGRESO Y

EXPEDIENTE CLINICO.

33

Puntos Clave
Revisar que contenga el nombre y
apellidos del paciente, sello del salén,
nimero de lacama , diagnéstico,

edad, firma y c6digo del médico.

Acomodar las recetas en orden de
ingreso a la farmacia para que sean
perfiladas en ese orden.

Observar que las recetas tengan el sello
del salé6n, el nombre completo del
paciente, nimero de la cama, el cédigo
y la firma del médico.

Sellar con el reloj marcador.

Imprimir el sello de la farmacia
Entregar la receta y el expediente al
farmacéutico

Revisar el cédigo y la firma del médico
que auforiza la salida .

Corroborar en lareceta los datos del
paciente, el sello del salén, ver que los
medicamentos estén anotados en el
expediente y que sean iguales a los de

la receta, las que deben tener la firma y



1. El auxiliar de enfermeria debe traer los
medicamentos que se hayan dado a ese

paciente.

2. Anotar en el cuaderno de expedientes, los
siguientes datos:
- Fecha y hora de recibido.
- Nombre completo del paciente.
- Salén donde se encuentra el paciente.
- Motivo por el que ingresa el expediente
a la farmacia (salida o egreso,

tratamiento especial, neonatologia).

3. Confeccionar dos boletas iguales, tanto
para una salida como para un tratamiento
especial o de neonatologfa.

4, Llevar los expedientes a la mesa

respectiva.
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el c6digo del médico.

Imprimir 12 hora en la receta.

Retirar del carro de medicacién el
tratamiento del paciente, en caso de no

haberlo entregado todavia

Anotar el nombre completo del paciente
y del salén.

Engrapar una boleta en la carpeta del
expediente y la ofra en la esquina

superior derecha de la receta.

Colocar los tratamientos especiales en
las mesas de las unidosis respectivas

(nifios, urologia, etc).
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. Buscar los perfiles respectivos de cada
paciente.

. En la farmacia satélite ademas de
buscar los perfiles, debe digitar la

receta, acopiar, etiquetar y empacar.

5. Buscar el perfil farmacoterapéutico y e  Colocar el perfil después de la hoja de
agregarlo al expediente (caso de una ingreso del paciente.
salida)

Nota:

1. Cuando el farmacéutico o el estudiante de farmacia, se desplacen a los servicios
de hospitalizados, pueden recibir y revisar las recetas en el salén; de esa
forma, es posible evacuar mds répidamente cualquier duda que se presente

sobre el medicamento o la receta en si.
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2. Recepciéon de requisiciones

Definicién: Recepcion de la lista de medicamentos autorizados para cada salén de

enfermeria.

Objetivo: Reponer los medicamentos que se han agotado de las existencias de la

unidad de enfermeria.

Personal encargado de realizar la labor

Aumxiliar de Farmacia

Equipo
aLapicero
b.Hojas de requisicién



Pasos

1. Recibir la hoja de requisicién

del stock (anexo N,1), con el respectivo
caj6n en la ventanilla de la farmacia a
la hora que se ha indicado para ello. En
las farmacias satélites se recibiran de
lunes a viernes, los demas dias y feria-
dos se recibirdn en la farmacia central.
Las requisiciones del carro de emer-
cia se recibirdn cualquier dia con
prioridad.

. Constatar que en el cajén vienen los
frascos o ampollas vacios, excepto
cuando se trata del carro de emer-

gencia.

Puntos Clave
Observar que las hojas del stock
traen el correspondiente pedido en can-
tidad y medicamentos que estan autori-
zados, la fecha y el sello del salén
correspondiente, con la firma de la
persona que efectiia el pedido y las
cantidades que se solicitan.
Imprimir o escribir la hora de recibo
Constatar que en el cajon vienen los
frascos o ampollas vacios, excepto
cuando se trata de: requisiciones
del carro de emergencia, requisicién
de quiréfano, de emergencias médicas -
de traumatologia y de ginecoobstetricia
(excepto cuando se solicitan extrapedi-
dos), de sala de operaciones, de par-
tos, unidad de cuidados intensivos,
TAC, rayos x, laboratorio de hemodi-
namia, sala de operaciones de mater-

nidad y sala de anestesia

Cuando no trae los frascos o
ampollas vacias, deberd traer un
memorandum de justificacién firma-

do por la enfermera jefe del salén.
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3. Recibir la modalidad de reposicién
en recetas verdes cuando se trate de
un #érea de hospitalizaci6n o cuando no

ge cuente con boletas de requisicion.

e Verificar la presencia de los envases
vacios, la firma de la persona que au-

toriza la solicitud y el sello del sal6n.
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3. Procesamiento del expediente clinico

Definicion: Verificar toda la informacién médica de un determinado paciente y que la

receta esté bien confeccionada

Objetivo: Verificar la concordancia de la terapia medicamentosa (producto, fuerza,
dosis, tiempo de tratamiento ) con el diagnéstico del paciente.

Personal encargado de realizar la labor

El farmacéutico asignado

Equipo:

a.Lapicero

b.Recetas

c.Expediente clinico

d.Cajas de recetas cerradas

e.Perfil farmacoterapéutico (anexo N,2)

f Boletas de devolucién de recetas (anexo N,3)
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Pasos
A.EXPEDIENTE CON ORDEN DE
SALIDA ( tramite de salida )

1. Tomar el expediente de la mesa de salidas

2. Constatar que se frata de una salida

autorizada por el médico.

3. Revisar si el paciente tiene perfil

farmacoterapéutico.

4. Corroborar que el perfil pertenezca al
paciente revisando:
a. Nombre completo del paciente.
b. Numero de expediente.

¢. Ntimero de cama.

S. Comparar la receta de salida, con la

indicacién del expediente; ambas deben

ser iguales.
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Puntos clave

Verificar los datos en la hoja de
evolucion del paciente, que debe

venir firmada por el médico.

Cerciorarse en el censo de los
pacientes. Si no estd el perfil del
paciente, confeccionarlo de la
siguiente manera: indicar el
nombre completo del paciente, del
salén, el niimero de cama y la
fecha e introdfizcalo dentro del
expediente después de la hoja de

ingreso.

S1 el paciente tiene perfil , se
extrae del ampo y se introduce
en expediente.

Nombre de los medicamentos,
fuerza, via de administracién,

frecuencia y tiempo de tratamiento.



e  Realizar larevisién inicial de la
receta

e  Silos datos no concuerdan o la
receta no cumple con los requisitos
técnico- legales , llenar la boleta
para “devolucién de recetas”,
entregarla al encargado de
ventanilla y llamar al salén

respectivo.
6. Perfilar los medicamentos, anotando:

a. Nombre genérico del producto.
b. Potencia
¢. Dosis.
d. Via de administracién.
e. Tiempo del tratamiento
f. Indicar total de medicamentos a

despachar.

7. Indicar en lareceta, en el perfil y en el » Utilizar el sello:
expediente lo siguiente: la firma y cédigo Salida
dol frmacéulico, T focha v 1a bora de Feifm“ciaﬂm
revisién inicial. Por:

8. Totalizar la cantidad de firmacos en la
receta de salida y pasarla a computo para

que se etiquete la medicacién respectiva




9. Cerrar las recetas unidosis.

a Actualizar la receta y el perfil. (ver la
Seccién I en la operacién clave
nGmero 4)

b.Totalizar el nimero de recetas ( Rx ) y de
unidades de medicamentos despachados en

la receta de unidosis.
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Contar todas las unidosis
despachadas durante la estadfa del
paciente en el hospital.

Cada unidosis representa una
receta, por ejemplo: s1 hay 20
unidosis despachadas, éstas
representan 20 recetas.

Indiquelo claramente

en lareceta y depositela en el

cajon de recetas cerradas.

Si ocurre antes de que el carro de
medicamentos de ese dfa se
enfregue.

Si se encontraba cargado para el
dia siguiente.

Contabilizar como nfimero de
recetas todos los medicamentos
despachados desde que se
confecciond la receta, incluyendo
aquellos medicamentos que se
prepararon y no se enfregaron en el

salén.



¢. Colocar las recetas en las cajas de

recetas cerradas.

B.EXPEDIENTES CON TRATAMIENTOS
ESPECIALES

1. Tratamientos especiales, son los
medicamentos que necesitan exdmenes
adicionales o un visto bueno del
especialista.
a. Corroborar que lo indicado en la receta

coincida con lo escrito en el expediente.

b. Antibidticos de uso restringido: buscar
el antibiograma y el visto bueno del
médico asistente o infectélogo.

¢. Globulina anti-Rh: cerciorarse de que la
paciente presenta una prueba de

Coombs negativa.

d. Confirmar la revisién que hace farmacia
(use el sello), indicar la fecha, lahoray la

firma del responsable que la realiza

Ejemplo:

Prueba de sensibilidad a
antibi6ticos de uso restringido y
pruebas enziméticas como las de

eritropoyetina.

Verificar:

-Prueba de sensibilidad a
antibi6ticos.

-Diagnéstico

-Firma del médico asistente o

infect6logo, segiin sea el caso.

El informe de laboratorio debe
encontrarse dentro del expediente.

Realizarlo en el expediente donde

se indica el tratamiento.
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e. Perfilar, cargar y despachar normalmente

seghn se indica en la Seccién IL

2. Estupefacientes

a. Comparar los datos del expediente con

la receta e inmediatamente se devuelve el

expediente.

b. Completar la hoja de control de

estupefacientes por unidosis ( anexo N'4 )

Verificar que la receta contenga
-Nombre completo del paciente
-Edad y nimero de cédula

-Sello del salén y fecha

-Nombre completo, firma y c6digo
del médico

-Producto, potencia, via de
administraci6n, cantidad,
frecuencia y nfimero de dias del
tratamiento.

Sellar la receta con el reloj
marcador.

Sellar la receta con el sello de la
farmacia

Firmar la receta con el nombre y el
nimero de colegiado del
farmacéutico que dispensa.

Agregar la siguiente informacién:
-Nombre completo del paciente
-Sala



c. Engrapar la receta con una hoja de
entrega de estupefaciente a pacientes

hospitalizados ( anexo N's).

-Namero de ampollas
-Persona que larecibe, firmay
nimero de cédula

-Farmacéutico que la entrega

Llenar los datos que se solicitan en
la hoja

Marcar el renglén que limita al
méximo de tratamiento para el
paciente.

Ejemplo: Morfina.

Una ampolla cada 8 h por 3 dias
En este caso son nueve dosis; se
marca el renglén nimero nueve.
Adjuntar la boleta y la receta al
perfil farmacoterapéutico

correspondiente.
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4. Devolucion de expedientes

Definicién: accién de devolver el expediente clinico al salén o al servicio de

hospitalizados despies de su utilizacién en el Servicio de Farmacia

Objetivo: realizar la devolucién del documento que contempla la historia clinica y la

evolucién del paciente.

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de Farmacia

Equipo

a. Lapicero
b. Expediente clinico

c. Boleta de devolucién de expediente
d. Cajén para depositar las boletas de

expedientes devueltos.



Pasos

1. Entregar los expedientes a los asistentes de
pacientes: éstos deben firmar la receta (al
dorso) y en la boleta que tiene el expediente
anotar su nombre y la hora Asf se confirma
la entrega y salida del expediente de la
farmacia.

2. Entregar los tratamientos especiales
(anfotericinas, hiperalimentacién y

neonatos).
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Puntos Clave
Depositar la boleta y la receta en

el el caj6n destinado para tal fin.

Firmar en la carpeta donde se
encuentran las hojas para enfregar
soluciones infravenosas, como en
el caso de anfotericinay de
hiperalimentacién (anexo N.6).
Cuando se trata de medicamentos
de neonatologia se anotan en el
cuaderno asignado para ello.



Seccidn 11

Transcripcion de la receta al perfil farmacoterapéutico del

paciente

Operaciones clave

1. Perfilar

A. Recetas corrientes
antes de irse el carro de medicacion.

después de irse el carro de medicacion.

B. Recetas espedales.

C. Recetas de salida.
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1. Perfilar

Definicion: Transcripcién de recetas al perfil farmacoterapéutico del paciente.

Objetivos:
1. Llevar un registro actualizado e individualizado de toda la medicacién
prescrita por el médico al paciente durante su estancia hospitalaria
2. Racionalizar y optimizer la terapéutica medicamentosa.
3. Permitir una adecuada interpretacién del perfil farmacoterapéutico al servir

el carro.

Personal encargado de realizar la labor

Profesional farmacéutico

Equipo

a Perfiles
b. Ampos
¢. Recetas
d. Lapiceros
e. Marcador

f Corrector



Pasos
A.RECETAS CORRIENTES ANTES DE
IRSE EL. CARRO DE MEDICACION
1. Buscar el expediente en el ampo del
respectivo salén que corresponde segiin el
niimero de cama que frae larecetay el

nombre del paciente.

2. Verificar que larecetay el perfil sean de

un mismo paciente.

3. Confeccionar un perfil si no existiera

4. Realizar la revision inicial de la receta con

el perfil farmacoterapéutico.
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Puntos Clave

Si no se encuentra el perfil, revisar en el
censo diario de pacientes (material que se
encuentra al iniciar el ampo), para
verificar que no sea un traslado de cama,
un error en el nmero de cama, un paciente
de nuevo ingreso o un traslado a otro salén.
En caso de duda, llamar al salén para

confirmar.

Corroborar nombre y apellido del
paciente, niimero de cama y niimero de
expediente.

Completar la siguiente informacién del
paciente en el perfil

a Nombre completo del paciente

b. Peso y edad del paciente

¢. Diagnéstico

d. Salén

e. Nimero de expediente

Leer cada cupén de larecetay compararlo
con el perfil (proceder sucesivamente de
esta manera con cada medicamento).
Verificar que el tratamiento terapéutico sea

el més adecuado considerando lo siguiente:
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- Concordancia entre el diagnéstico y la
terapia indicada.

- Dosis

- Via de administracion

- Frecuencia

- Interacci16n medicamentosa

- Reacciones adversas y otras seg(in

sed necesario.

5. Hacer equivalencias de medicamentos al | e Adecuar la presentacién de la forma

transcribir. farmacéutica (medicamento) disponible a
la dosis preescrita
a. Inyectables Ejemplos:
Presentacién Aminofilina
250 mg/ cc
Dosis 380 mg por dia

Via de administracién v

Transcripcién al perfil
Aminofilina 250 mg/ 10cc
380mg (15,2 cc)pordia IV




b. Tabletas.

6. Prevenir el despacho de medicamentos
repetidos.
a. Si1 los medicamentos conservan la

misma via, dosis y frecuencia.

b. Retirar la receta y proceder a cerrarla
TR
-La receta anterior tiene varios dias de

despacharse.

-La receta anterior difiere en dosis, via,

frecuencia, etc.
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Presentaci6n Isosorbide
(dinitrato)20mg

Dosis 10 mg

Via de administracién VO

Transcripcién al perfil
Isosorbide 20 mg
' tableta VO

No deben anotarse en el perfil,
excepto que sea un medicamento para

continuacién de un tratamiento.

Recetas de 30 dias, recetas de antibidticos
de 10 dias, recetas de hierro parenteral de
10 dias, recetas de antiparasitarios, etc.

Para cerrar la receta se cuenta el mimero
total de unidades de medicamentos
despachados, asi como el nimero de
recetas (éstas corresponden al nimero de

fechas indicadas en la misma).



c. Afladir a la receta nueva la leyenda
“tiene fratamiento” (in tx), y la fecha en el
cup6n correspondiente.

. Transcribir los medicamentos de la receta,
cup6n por cup6n anotando:

a. En la primera columna del perfil.

b. Parte superior del renglén de la segunda

columna.

¢. En la parte inferior del renglén de la

segunda columna.

. Las recetas nuevas pueden presentar las

siguientes situaciones:
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Ejemplo:
Receta 12 13 Fecha
2 + 2 +...Cantidad
Vitamina C 500 mg 2 tab por dia VO
2 Rx 4 unidades.

Ejemplo:
Acetazolamida 250 mg
1tab cada8h V.O

15 16

tntx + 3

Fecha y hora de transcripcion

Nombre genérico y fuerza del medicamento

Dosis, frecuencia, via de administracién y

equivalencias (cuando es necesario)

Considerar el horario de administracién de

medicamentos utilizados en el hospital.

Indicacién Hora

cada 12 horas Sam Spm

cada 8 horas Sam lpm 9pm

cada 6 horas Sam 1lam Spm 11pm
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cada 4 horas Sam 9am 1pm Spm 9pm
lam
una al acostarse 9 pm

una al dia 5 am cirugia
11 am medicina

a Receta de nuevo ingreso y si el carrode |e  Sino hay tiempo de transcribir, realice la

medicacién no se ha entregado revisién inicial.

. El auxiliar o farmacedtico encargado
incorporard los medicamentos en el carro
de medicacién, para cubrir 24 horas.

5 Si hay tiempo de transcribir la receta al

perfil proceda al siguiente paso.
A_RECETAS CORRIENTES DESPUES
DE IRSE EL CARRO DE
MEDICACION
1. Cuando la nueva receta ingresa y el e  Realizar larevisi6n inicial y transcribir la
carro de medicacién ya se ha entregado. receta.

e  De acuerdo a la hora de transcripcién, al
horario de administracién del medicamento
y a la hora de entrega del carro, determine

las unidades de medicamento a despachar.

Ejemplo:
Hora de transcripcién =~ 6 pm
Hora de entregar el carro 8 am




2. Cargar larecetay el perfil
farmacoterapéutico inmediatamente
después de transcribir cada cup6n de

medicamento.

3. Trasladar la receta a la mesa de

preparacién de medicamentos.

B. RECETAS ESPECIALES
1. Controlar cuales medicamentos son del
stock.

a. Si son frascos multidosis no se

despacharan.
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Indicacién del farmaco  cada 8 horas
Unidades de farmacos a despachar 2
Explicacién: Si el horario de
administracion para una indicacién de cada
ocho horas es Sam-1pm-9pm, s6lo
corresponderd despachar las dosis de las

9pmy S am.

Indicar en lareceta la fecha y el nimero de
unidades de farmacos a despachar y el
tiempo de tratamiento en el perfil
farmacoterapéutico en casos especiales

(antibidticos, antiparasitarios,etc)

Realizar el etiquetado, acopio y empaque

Estos se encuentran incluidos en las lista
de requisicién correspondiente a cada

salén.

Indicar en la columna Fecha S/S que son de
stock; de igual forma anotar en el cupén de
lareceta la palabra stock.
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Ejemplo:

Hidréxido de aluminio y magnesio
1 cda cada 8 horas VO

| STOCK |

Ejemplo
Indicacién

b. Si estos medicamentos traen una

indicacién fija, deben despacharse aunque

gean de stock. Aplicar una ampolla. Diclofenac

cada 12 horas
Se despachan dos ampollas hasta que
se suspenda el fratamiento.
2. Tratar las indicaciones PRN de la ¢  Despachar la cantidad de medicamentos
siguiente forma: necesarios, si se considera que hacen falta
Si el fairmaco es del stock, revisar: para cubrir la demanda

- La cantidad asignada de medicamentos
- Nmero de camas del salén que se

encuentran ocupadas.

3. Tratar las prescripciones de un mismo
medicamento que varfan en dosis y

frecuencia de la siguiente forma:

a Suspender la indicaci6n anteriorenel |e  Trazar una linea diagonal en la columna
perfil. “Fecha”, indicando fecha del acto.

b. Cerrar la receta o el cupén respectivo.
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c. Perfilar la nueva indicacién.

-S1 el nuevo tratamiento es menor al B Debe registrar en el cup6n de la receta Tn.
anterior, indicar en la casilla de ese dia Tx para la fecha de ese dia
en el perfil que dicho paciente tiene

tratamiento (tn tx).

-Si el nuevo tratamiento es mayor al - Indicar en la receta la palabra “ajuste o
anterior, anotar en la casilla del perfil completa Tx” y el nimero de unidades de
del dia, el despacho de la (g) dosis medicamento a despachar.

necesaria (s) para cubrir el tratamiento,
seghn la hora de entrega del préximo
carro de medicacién, tomando en cuenta
si es un feriado, entre semana o un fin de

semana.
4. Dosis stat o dosis Gnicas.

a Perfilar la receta

b.Trazar una linea diagonal en la e Para indicar que el medicamento se
columna Fecha S/S y cargar la casilla despachard y no debera servirse de nuevo.

correspondiente en el perfil
farmacoterapéutico. Ejemplo: Diazepén 10mg l B 1/ |




¢. Cerrar la receta o el cupén seglin sea el

Caso.

d. Si el medicamento esta incluido en la

requisicion del stock.

1. Perfilar, pero no lo despache.

e. Perfilar y despachar cuando no son

medicamentos de stock.

. Tratamientos tépicos, liquidos bebibles o
frascos inyectables multidosis
(no de stock).

a. Perfilar la receta

b. Despachar el medicamento.

¢. Cargar la receta y el perfil, dejar abierta

la casilla en el perfil para futuras

reposiclones.
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2 amp IV ya
Ejemplo:
1Rx=2 unidades

Indicar en la columna Fecha S/S la palabra
de stock, si es un medicamento multidosis ,
ejemplo: digoxina en gotas, AD-1,
salbutamol en solucién.

Cuando es prescrito por primera vez

Reponer contra tubo o frasco vacfo,
rotulado por la farmacia y con la tltima
fecha de despacho, cargar larecetay el
perfil farmacoterapéutico nuevamente.



d. Destacar con un marcador ese
medicamento para su pronta localizacién

cuando se necesita reponerlo.

e. En el caso de farmacos bebibles o
inyectables multidosis, proceder segln las
indicaciones anteriores (considere los
puntos a, b y ¢ del apartado niimero 5 )
exceptuando que debe anotar en las casillas
del perfil correspondiente, para cuantos
dias alcanzard el tratamiento de ese
despacho.

. Tratamientos con periodo de tiempo
determinado (antibiéticos, évulos
vaginales antidiarreicos,

antiparasitarios, etc).
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. Excepto para aquellos tratamientos que
con una sola unidad cumplen el esquema de
tratamiento. Ejemplo
Aerosol ( Intal) 1 tid V.O.

un frasco = 1 mes.

Ejemplo:
Perfil

8.8.94 Salbutamol Jbe 8910
1f
11am 1 cdtatid vo 3.33...

° Transcribir al perfil normalmente

. Cargar lareceta y el perfil

. En el caso de antibiéticos, indicar con una
X, el dia méximo de tratamiento.
Ejemplo:

Cefalexina 500mg 1516 25 26
Una cada 8 h VO 3 3 3 X
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7. Tratamientos de psicétropicos y . Para entender mejor el procedimiento en
estupefacientes caso de un estupefaciente ,observar la
a. Verificar que la receta contiene todos los seccibn I, operacién clave 1 punto B.

datos requeridos y se procede a perfilar,
anotando en la casilla correspondiente del

perfil el dia méximo de tratamiento.

C. RECETAS DE SALIDA e  Totalizar la cantidad de medicamentos en
1.Perfilar los medicamentos, anotando lo la receta de salida, anotando la cantidad en

siguiente: la columna Fecha / SS, firmar la receta,
- Nombre genérico del producto colocar el sello de salida y pasarla a
- Potencia c6mputo para que se prepare su efiqueta y
- Dosis acopio posterior.
- Via de administracién e  Cerrar las recetas de unidosis.
- Indicar el total de medicamentos a ~ Introducir el perfil en el expediente del

despachar. paciente.
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Seccion 111

Preparacion y entrega del carro de medicacion

Operaciones Clave

1.Preparacion del carro de medicacion

2.Revision del carro de medicacion.

3.Entrega del carro de medicacion

4.Actualizacion de perfiles farmacoterapéuticos

5.Devoluciones de medicamentos



1. Preparacién del carro de medicacion

Definicién: Preparar los medicamentos individualmente para cada paciente, siguiendo el

perfil farmacoterapéutico.

Objetivo: Proporcionar a enfermeria el tratamiento medicamentoso de cada paciente

en forma oportuna.

Personal encargado de realizar la labor

personal auxiliar de farmacia

Equipo
a.Boletas de identificacién para el carro de medicaci6n
{anexo N,7).
b. Bandejas subdivididas en gavetines.
c. Sobres con sello impreso (anexo N,8).
d. Etiquetas autoadhesivas con sello impreso (anexo N,8).
e. Bolsas plésticas.
f. Lapiceroy pilot.
g Trapo para limpiar.
h. Cinta adhesiva.
i. Alcohol
J- Tijeras y clips
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Pasos
A. PREPARACION DEL CARRO DE
MEDICACION.
1. Limpiar la bandeja para eliminar la

suciedad.

2. Tomar el ampo con los perfiles para
proceder a servir los gavetines de las

bandejas.

3. Constatar que el gavetin posee la
respectiva boleta de identificacion, que
contiene el nombre completo del

paciente y el niimero de cama.

4. Servir en el gavetin cada medicamento
indicado en el perfil, segiin la dosis y de
acuerdo al nfimero de dfas, ya sea para
24 horas entre semana, 72 horas el fin de

semana o un dia feriado.

Puntos Clave

Utilizar alcohol de 70° y un trapo
limpio o lo que exista disponible para
realizar la limpieza.

Actualizar los nombres de los
pacientes con el censo del dia, ya que
algunos salones pueden presentar

cambios.

Pasar al siguiente gavetin cuando
haya realizado todas las labores del
gavetin que le antecede.

La cama nfimero uno (1), corresponde
al perfil nimero uno (1).
Confeccionar la boleta cuando no la
tiene el gavetin o los datos no

corresponden con el perfil.
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5. Observaciones para servir.

a. El empaque adicional que utilice debe
tener la siguiente informaci6n:

¢  Nombre del servicio o salén.

. Namero de cama.

@ Nombre completo del paciente.

. Nombre genérico del medicamento.

. Potencia.

¢  Equivalencias (si las hay).

. Frecuencia

e  Via de administracién.

¢  Cantidad de medicamentos.

despachados.

> Fecha.

b. Para medicamentos que al fraccionar-
los en su empaque original no se
aprecia el nombre genérico y

potencia claramente.

¢. Medicamentos que se identifican por
su patente o no se identifican sus

unidades individualmente.

Tomar en cuenta los medicamentos
que no necesitan empaque adicional.
Esto puede ahorrarle tiempo.

Utilizar para ésto los sobres y bolsas

adecuadas.

En el caso del foil y blister

Medicamentos a granel, ampollas o

frascos que se fabrican de esa forma.



d. Medicamentos que tengan dosis
fraccionadas.

e. Tratamientos, que implique la toma de
mas de una umdad de medicamento

por dosis.

f. Medicamentos que queden fuera del
gavetin por estar cubierta su méxima
capacidad.

6. Servir todos los medicamentos del perfil

exceptuando los siguientes casos:

a. Cremas, jarabes, unglientos, colirios,
aerosoles, tpicos y nasales (que ya
fueron despachados una vez y que no

estan siendo solicitados en el momento).
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Ejemplo:

Ampolla:

Gentamicina 80 mg

60 mg = 1,5¢cc cada 8 horas IV.

Ejemplo:
Aspirina 100 mg 2 tabletas por dia
Penicilina 1 millén 2 millones cada

4 horas IV.

Si algunos de esos medicamentos se
tuviera que servir, se procederd a
etiquetarlo y continGe el proceso
normal (segin el punto nimero 5).
Haga una excepcion con aquellos
pacientes que necesitan el
medicamento diariamente y en
grandes cantidades: quemados, ulce-
rados, etc.



b. Medicamentos que se encuentran
suspendidos o cerrados en el perfil
farmacoterapéutico.

¢. Medicamentos psicotrépicos en los
que sélo se prepara el empaque
etiquetado y que se colocaen el

cuaderno respectivo.

7. Revisar los tratamientos de periodo
definido (su dia méximo de tratamiento

se sefiala con una x en el perfil).

8. Asegurarse que al servir, se adicionen
las cantidades de medicamentos
necesarias para cubrir el tiempo
necesario (24 horas 6 72 horas).

Si tiene alguna duda consultar con el
farmacéutico.
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e  Ejemplo:
Antibiéticos se dispensan por 10 dias
méximo, si no se especifica lo
contrario

e  Tener cuidado al servir dias feriados

o fin de semana.

@ Servir una tableta por dosis

fraccionada.
Ejemplo:
Cantidad se dard para cubrir

1/4 tabletadia 1 tableta 24 horas

1/4 tabletabid 1 tableta 24 horas

1/2 tableta dia 1 tableta 24 horas

1/2 tableta bid 2 tabletas 24 horas
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2. Revision del carro de medicacion

Definicién: Proceso de corroborar la preparacién del carro de medicacion.

Objetivos:

1. Incluir nuevos tratamientos.
2. Excluir salidas, traslados, fallecidos.

3. Constatar la terapia medicamentosa del paciente y el nimero de cama.

4. Actualizar con el censo de pacientes

Personal que realiza la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo:
a Bandejas de medicamentos preparados.
b. Ampos del servicio.
c. Censo diario de pacientes de cada salon.(anexo N;11)
d. Lapicero.
e. Clips



Pasos
A. REVISION DEL CARRO DE
MEDICACION.

1. Recoger los ampos, las recetas
preparadas y no recogidas por el
gservicio de enfermerfa y las pruebas de
penicilina (ésto si es de una farmacia

satélite).

2. Verificar si existe censo de pacientes
del turno anterior. Sino existe,
proceder arecogerlo en los salones de

enfermeria

3. Ubicar las recetas por acomodar en sus
respectivos perfiles, siempre y cuando
los medicamentos hayan sido retirados
por enfermeria

4. Iniciar la revisién por orden
cronolégico de entrega del carro de

medicacion
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Puntoes clave

Reintegrar los medicamentos no
retirados.

Colocar las recetas de estos tratamientos
fuera del ampo para que el farmacéutico
proceda a descargarla y que enfermeria
pueda firmar como comprobante de que
los medicamentos habfan sido

despachados.

Incluir el nuevo censo en el ampo y

reciclar el anterior.



5. Revisar que todos los perfiles

correspondan a los pacientes del censo.

6. Revisar que cada gavetin contenga los
medicamentos en cantidad, potencia,
frecuencia y via de administracion
adecuados al perfil.

a_Verificar que los medicamentos que
deben de ir en empaque adicional, asf
se encuentren.

7. Excluir los medicamentos y 1a boleta de
identificacién que no corresponden en

algiin gavetin.

8. En caso de pacientes de nuevo ingreso,

confeccione la boleta de identificacién y

sirva los medicamentos que

correspondan.
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Llamar al salén cuando un perfil no
corresponda a ningiin paciente del censo,
para conocer su destino.

En caso de un traslado, entregar el perfil
farmacoterapéutico al farmacéutico
encargado del salén al cual trasladaron al

paciente.

Asegtirese que el gavetin tiene la boleta
de identificacién (nombre completo del
paciente y nimero de cama)

correspondiente.

Ejemplo:
- Ampollas
- Viales

- Polvos en sobre.

Pacientes trasladados, fallecidos o
egresados.
Medicamentos suspendidos.



9. Al terminar el horario de labores
trasladar a la farmacia central: ampo (s),
medicamentos preparados que no han

sido retirados por enfermeria
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3. Entrega del carro de medicacion

Definicion: Transporte de medicamentos hasta el salén correspondiente, realizando la

entrega y revisién con 10a enfermera segiin el horario establecido.

Objetivos:
1- El farmacéutico o el estudiante de farmacia anota en el perfil
farmacoterapéutico de cada paciente, cambios de dosis suspensiones,egresos
en conjunto con la enfermera, por comparacién del kardex de enfermeria versus
el perfil del paciente.

2- Evacuar consultas.

Personal encargado de realizar la labor

Farmacéutico encargado

Equipo:

a Lapicero

b. Boletas de informacién (anexo N, 9)
¢. Cuaderno de entrega.

d. Carrito de medicamentos.

e. Bandejas.

f Ampo del respectivo salén.



Pasos

1. Transportar las bandejas al salén

correspondiente.

2. Hacer el cambio de las bandejas.

3. El farmacéutico y la enfermera
encargada revisan el carro de
medicaci6n en el salén de

hospitalizados respectivo.

Puntos Clave

El auxiliar de farmacia
trasladard las bandejas o el
carro de medicacién al
respectivo salén, teniendo en

cuenta el horario establecido.

Dejar en el salén la bandeja con
los tratamientos del dia y retirar
la bandeja del dia anterior., la
cual regresard a la farmacia para
hacer las devoluciones y servir

los medicamentos.

El farmacéutico y la enfermera
deben identificar el
medicamento, la dosis, la
frecuencia, la via de
administracién y corroborar que
esta informacién coincida
exactamente con el kardex de
enfermeria y el perfil
farmacoterapéutico del paciente.
En caso de duda consultar el

expediente clinico.
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4. Confeccionar boletas que informen que
falta la receta (anexo N,9).

5. Suspender en el perfil los tratamientos
que lo requieran:
- Suspensiones
- Cambio de dosis
- Via de administracién
- Pauta o suspensién temporal.

6. Proceder de la siguiente manera en:

- Salidas.
a Anotar en la Gltima linea del perfil la
palabra salida y la fecha

b. Retirar todo el tratamiento del paciente.

Si un medicamento en el kardex
de enfermeria no coincide con el

perfil de farmacia

Pasar una lfnea diagonal al lado
derecho del perfil indicando la

fecha

Recoger los medicamentos
correspondientes.

Tachar en la casilla respectiva
del perfil, indicando que no se
dej6 el tratamiento para ese dia.
En caso de un aumento de
dosis, debe solicitarse una
mueva receta. Puede dejarse el
tratamiento, indicdndolo

en el perfil para que cuando
llegue 1a nuevareceta se

complete el tratamiento.

Excepto si en el transcurso de



c. Indicar en el perfil si deja una dosis

0 m4s, para efectos de contabilidad.

Traslados a otros servicios del hospital.

a Escribir en el perfil que se trata de un
traslado y a cuél salén se efectué.

b. Tachar en la casilla del perfil si no
se despachan los medicamentos.

c. Trasladar los medicamentos al salén
o farmacia correspondiente. En este
caso no tache el perfil.

d. Retirar la receta del perfil para
proceder a cerrarlas en caso de que no

se haya dejado nada de tratamiento.

e. Si el traslado es a un salén de
medicina, trasladar el perfil y las
recetas al ampo y la farmacia
correspondiente, siempre y cuando no

se trate de la unidad coronaria la

las préximas 2 6 3 horas, el
paciente tiene que tomar alguna
dosis (dejarla para que se la

tome).

Salones de medicina
-Medicina 1

-Medicina 2

-Medicina 3 (Gastroenterologia)



unidad de terapia respiratoria, la
unidad de cuidados intensivos y otros
salones del hospital, en cuyo caso solo
se trasladard el perfil y las recetas se
cerraran y se mandaran a computo.

Fallecimiento
a. Indicar en el perfil “falleci6”.

b. Recoger los medicamentos.
c. Cerrar las recetas al llegar a la

farmaciay trasladar el perfil ala
carpeta de perfiles inactivos.

Medicamentos de uso restringido o por

tiempo definido.

a. Enfregar la boleta de informacién a
la enfermera, donde se indica que el
tratamiento se termina.(anexo N, 9)
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-Medicina 4 ( Neurologia )
-Dermatologia
-Neurologfa

-Infectologia

-Cardiologia
-Hematologia

-Nefrologia
-Endocrinologia

Confeccionar la boleta 24 horas
antes del vencimiento del

tratamiento.



7. Anotar los medicamentos que hagan falta

en el cuaderno de entrega.

8. Terminada la entrega, la persona de
enfermeria escribird su nombre en el

cuaderno de entrega.

9. Regresar a la farmacia y entregar ala
persona encargada de revisar el carro,
el cuaderno con la lista de faltantes de
tratamiento (s).
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Indicar la fecha, el nimero de
cama, el medicamento y la
cantidad faltante.

Esto confirmard la entrega del
CaITo.

Hacer una revision del stock y
retirar los medicamentos que
estén en exceso yuna vezala
semana revisar el carro de

emergencia y el stock completo.

Se alistardn a la mayor brevedad
con todas las indicaciones
completas.

El farmacéutico encargado
revisard y el auxiliar los llevara
al salén respectivo
inmediatamente.



4. Actualizacion de perfiles farmacoterapéuticos

Definicion: Procedimiento cuantitativo que permite llevar el control del consumo de

medicamentos.

Objetivos:
1. Obtener la contabilidad de medicamentos.
2 . Detectar errores al perfilar que ayuden en el manejo farmacoterapéutico.
3. Establecer un control de los medicamentos.

Personal encargado de realizar la labor

Farmacéutico encargado

Equipo

a. Lapicero

b. Corrector

c. Ampos (perfiles, recetas).

d. Boletas de informacién de finalizacién de tratamiento (anexo N,9).
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Pasos Puntos clave
1. Después de la entrega del carro de
medicacién, el farmacéutico regresard
a la farmacia y hard las correcciones que

se hayan originado en la enfrega.

a. Cerrar4 las recetas de medicamentos s Colocarlas en la caja de recetas

suspendidos, cambios de dosis-via de cerradas.
administracién-frecuencia, fallecidos, . Si se encuentra en una farmacia
egresos. satélite, proceda a empacarlas en una

bolsa e identificar de cudl farmacia
son y llevarlas a cémputo en la
farmacia central a medio dia y al
finalizar la jornada.

¢  Llevar la estadistica de las recetas
dispensadas (anexo N,10).

2. Cronologia para cargar El dia lunes se carga para lunes y martes.
El dia martes se carga para miércoles.

El dia miércoles se carga para jueves.

El dia jueves se carga para viemnes,
sdbado y domingo.

Si existe un feriado se procede a

cargar el dia previo al feriado.

El domingo, si hay tiempo, se carga

para el lunes.




3. Revisar el perfil y la receta.

4. Cargar el perfil en la casilla

correspondiente.

5. Cargar la receta.

6. Llenar la boleta de informacién
(anexo N,9).
a. Para medicamentos de uso restringido

o por perfodos definidos

Debe hacerse paso a paso, leer uno a
uno los cupones de la receta,
comparando uno a uno con el perfil,
un medicamento a la vez,
corroborando que la dosis anotada en
el perfil corresponda a la prescrita en

la receta por el médico.

Anotando el nimero total de dosis
despachadas segiin corresponda el
nuevo carro por entregar (en 24 horas
6 72 horas), a dias corrientes, fin de

semana o feriados.

Anotar el nimero total de unidades de
medicamentos despachados, seguido
de un signo més (+). Indicar la fecha

en que lo hace.

Se haré 24 horas antes del
vencimiento del tratamiento.

A la hora de entregar el carro se
adjunta la boleta en el cardex como
notificacién al médicoy ala

enfermera.
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5. Devoluciones de medicamentos

Definicion: Confeccion de un listado de medicamentos devueltos.
Objetivos:
1. Hacer un mejor uso de medicamentos y evitar el desperdicio de los

Mmismos.

2. Verificar el cumplimiento del tratamiento terapéutico.

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a Bandeja de medicamentos.

b. Boletas para devoluciones (anexo N,11).

c. Lapicero



Pasos

1. Hacer devoluciones en caso de :
a Medicamentos que no fueron
administrados (anexo N, 12).
b. Cuando los medicamentos est4n demas
en el stock del salén.

c. Enfermeria los devuelve

2. Confeccionar la boleta de devoluciones :
a. Retirar los medicamentos del gavetin

de uno en uno, por orden de cama.

b. Anotar en la boleta la informacién de
lo siguiente, (anexo N, 12)

- Servicio o salén.

- Fecha.

- Nmero de cama.

- Nombre del paciente.

- Nombre del medicamento.

- Potencia.

- Via de administracién.

- Niimero de unidades.

c. Entregar la boleta cuando termine al
farmacéutico para que sea justificada la

devolucion.

Puntos clave

Acomodar los medicamentos en los

respectivos estantes.
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3. El farmacéutico debe averiguar el motivo |[e¢  Confirmar con el perfil
de la devolucién; farmacoterapéutico del paciente.

a saber:

a Se suspendi6 el tratamiento, se cambi16
la dosis, la frecuencia.

b. Fallecié el paciente.

c. Salida del paciente.

d Su administracién no se ejecuto.
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Seccion IV

Preparacion y entrega de recetas que ingresan después de
entregado el carro de medicacion, recetas de salida o de

requisiciones de stock.

Operaciones clave

1.Preparacion de recetas .
A. De pacientes hospitalizados.
B. De pacientes con egreso hospitalario.

2.Preparacion de los medicamentos de stock
A. De servicios de pacientes hospitalizados

B. De carro de emergencia

3.Entrega de medicamentos
A. De recetas de hospitalizados

B. De recetas de pacientes con egreso hospitalario

4. Entrega de medicamentos de stock
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1. Preparacion de Recetas .

Definicién: Acto de acopio y etiquetado de medicamentos para los pacientes

hospitalizados.

Objetivo: Abastecer de la forma mas oportuna de un nuevo tratamiento
terapéutico al paciente hospitalizado.

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a. Receta con revision inicial.
b. Etiquetas con sello impreso.
¢. Sobres con sello impreso.
d. Bolsas plasticas.

e. Lapicero.
f Engrapadoray cinta adhesi



Pasos

A. RECETAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS.

1. Verificar que lareceta tiene la
revision micial, 1a firma del

responsable y la hora (anexo N,13).

2. Leer el primer cupon.

3. Servir los medicamentos

correspondientes.

4. Firmar la receta donde se solicitay

anotar 1a hora ( anexo N,14 ).

5. Colocarlas en la mesa para la

revision final.

6. El farmacéutico realizar4 la revisién
final.
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Puntos clave

Esto le permite preparar

adecuadamente los medicamentos.

Rotular el sobre o la etiqueta
adhesiva segun sea el caso,
completar todos los datos de las

etiquetas y luego continuar con el

segundo cupén, etc.

Si algunos necesitan bolsa pléstica,
cierre ésta con cinta o grapas.

La cual consiste en verificar
nuevamente la informacién que
detall6 la persona que hizo la
revision inicial, asi como la

etiqueta y el producto servido;



7. El encargado acomodard los
medicamentos con la receta en el

campo respectivo de cada salén.

B_PREPARACION DE RECETAS
DE PACIENTES CON EGRESO
HOSPITALARIO.

1. Busque las recetas de salida y las
etiquetas en el 4rea de cémputo de
hospital.

2. Lea lareceta cupbén por cupény

prepare los medicamentos.

3. Pegar las etiquetas a cada paquete
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los tres deben coincidir

perfectamente.

Verificar que la firma con el
nombre y el nimero del cédigo
del farmacéutico se encuentren en
el lugar de lareceta destinado

para ello ( anexo N,15).

Empéquelos en las bolsas
plésticas de forma que por cada
cupén lefdo exista un paquete
de medicamentos.

Cierrélos muy bien

Aseglirese de que la etiqueta
corresponda al medicamento
indicado.



107

4. Llevar la receta preparada a la mesa

para que el farmacéutico la revise.

5. Empacar los tratamientos

individualmente por paciente.

6. Engrapar larecetay la boleta
donde se indica el nombre del

paciente y el salén .

7. Acomodar el tratamiento de salida
y el expediente en el lugar
asignado en la farmacia para ubicar
los medicamentos del respectivo
salén.
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2. Preparacion de los medicamentos de stock

Definicion: Acto de preparar los medicamentos incluidos en la lista de requisicién

de medicamentos y que son solicitados por la unidad de enfermeria.

Objetivos: Proveer a enfermeria de una reserva de medicamentos para iniciar
tratamientos en los pacientes de una manera mas 4gil.

Descongestionar la farmacia al disminuir el ndmero de recetas que

ingresan.

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a. Hojas de stock (anexo N1 )
b. Cajones

c. Lapicer



Pasos
A. PREPARACION DEL. STOCK DE
UN SERVICIO.
1. Revision inicial del pedido

2. Servir el stock sin sobrepasar la cantidad

méxima autorizada.

a Alistar los medicamentos solicitados

para el stock.
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Puntos Clave

Traer el nimero exacto de frascos o
de ampollas que se solicitan. En caso
de venir menos de los pedidos, se
despachard el niimero equivalente a
la cantidad de envases vacios
adjutados. En caso de exceder la
cantidad méxima autorizada,

descartar el exceso.

Cuando se trate de grandes stocks,
hacer la respectiva solicitud a la
bodega auxiliar de la cantidades por
despachar ( exceptuando los
medicamentos que necesitan
refrigeracion, los que deben estar
preparados en cantidades exactas y
listos en el refrigerador hasta que

sean retirados).

Ordenadamente y anotando en la hoja
de stock la cantidad que sirvié. En
caso de no hacerlo, aclarar la razén
(agotados, en cdmara de

refrigeracién).



b. Verificar la fecha de vencimiento del

producto.

¢. Empacar individualmente los

medicamentos solicitados.

d. Anotar el nombre de la persona que
prepara el stock, la fecha y la hora de

preparar el stock.

4. Revisién del stock.
a. El farmacéutico autoriza el despacho
de medicamentos corroborando producto
y cantidad.

B. PREPARACION DEL STOCK DEL.
CARRO DE EMERGENCIA.

1. Se prepara siguiendo el mismo
procedimiento que el punto anterior,
(Preparacién stock de un servicio), pero

este se hace con prioridad.

Ejemplo: ampollas, que pueden
confundirse con los otros

medicamentos a despachar.

En caso de una receta de
hospitalizacién, anotar las iniciales
del nombre en la esquina superior

izquierda.

Anotar la hora, fecha, el nombre y el
cédigo del farmacéutico.

En este caso no se requiere la
presentacién de frascos vacfos para

su reposicién.
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Nota. La recepcién v entrega del stock se hacen a la hora indicada, segin el servicio de

farmacia que lo brinda



3. Entrega de medicamentos

Definicién: Suministrar los medicamentos preparados en el Servicio de Farmacia

Obhjetivo: Lograr un despacho eficiente de los medicamentos

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a Medicamentos.

b. Recetas de hospitalizados.
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Pasos Puntos Clave
A. ENTREGA DE MEDICAMENTOS
DE RECETAS DE
HOSPITALIZADOS.

1. Suministrar los medicamentos l :
e El agistente de pacientes anota su nombre

reparados que se encuentran acomo-
Prep @ y la hora en el lugar destinado en la

dados en su respectivo cubiculo para
P P receta y éstas se acomodan en la caja de

6 :
cada sal6n que la farmacia haya T ——
destinado y se adjuntan las respectivas

recetas.

2. Entregar los tratamientos especiales ® Anotar su nombre de una forma legible
(anfotericina, hiperalimentacién y en la carpeta respectiva (anexo N, 6) en
neonatos). el caso de anfotericinay de

hiperalimentacién. Cuando se trata de

medicamentos de neonatologia se anotan

en el cuademo asignado para ello.

B. ENTREGA DE MEDICAMENTOS
DE RECETAS DE PACIENTES CON
EGRESO HOSPITALARIO.

1. El farmacéutico o el estudiante de

e En la farmacia satélite de Medicina 1 y 3

h {8, capasitads eoireg kos del Hospital Blanco Cervantes el

medieamentos sl aalify sk pasiote para farmacéutico dard consejo a pacientes

brindar las indicaciones necesarias. ; y
cuando entregue el tratamiento de salida
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2. Firmar la receta al dorso y la boleta de (observar seccién VI)

salida. ® Esto serd efectuado por la persona que

retire los medicamentos.
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4. Entrega de medicamentos de stock al salon que lo solicita

Definicion: Suministrar los medicamentos preparados del stock.

Objetivo: Proveer los medicamentos autorizados en las listas de requisicién.

Personal autorizado para realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a. Cajones de stock.
b. Medicamentos de stock.



Pasos
1. Entrega de medicamentos del stock..
a Se entregan cuando la unidad de
enfermeria lo solicite. Se encuentran en

el caj6n de stock del respectivo salén.

b. Debe firmar la hoja de stock la

persona que lo retira.

c. Al final del dia, llevar al drea de
cémputo las hojas de requisicién
despachadas para su tramite

correspondiente.
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Puntos clave
Esto se hara después de que el
farmacéutico lo haya autorizado.
Colocar la requisiciones y recetas ya
entregadas en la caja rotulada como

“stock despachados™.
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Seccion V

Solicitud y almacenamiento de los medicamentos para los
recetarios del sistema de distribuciéon de medicamentos por

dosis unitaria para 24 horas.

Operaciones Clave

1. Solicitud de medicamentos a la bodega de transito.

2. Solitud de medicamentos especiales (DF, de compra directa)

3. Almacenamiento de medicamentos
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1. Solicitud de medicamentos a la bodega de transito

Definicién: Solicitud que se hace a la bodega de transito, mediante la cual se abastecen
los recetarios con las cantidades de medicamentos necesarias para suplir la

demanda de los mismos en un determinado periodo.

Objetive: Reabastecer los recetarios de medicamentos.

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a Lapicero.
b. Hojas de requisicién para solicitar el pedido.



Pasos

1. Revisar las cantidades existentes en los

recetarios para calcular el pedido.

2. Efectuar los pedidos de la farmacia

satélite una vez a la semana.

3. Hacer el pedido del recetario de
hospitalizados central todos los dias de

lunes a viernes en la mafiana

4. Llenar la solicitud impresa (esta puede

ser confeccionada a mano)
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Puntos Clave
Considerar la capacidad fisica de los
estantes. No solicitar més de lo que se

pueda gastar en una semana

El dia asignado es el viernes antes del
mediodfa y debe estar en la bodega de
trénsito el lunes a la 7 am a més tardar.

En caso necesario se hard un pedido el
gdbado.
Solicitar los martes productos varios
(implementos médicos, formulas,
productos de compra,etc) y los
miércoles y jueves, tabletas e
inyectables para mantener un orden
al pedir a la bodega central.

Completar los siguientes datos:

- Fecha

- Nombre del solicitante

- Cédigo del producto

- Nombre del producto, fierza si es
necesario.

- Cantidad solicitada. Si se trata de
tabletas anétela en “cientos”,

si son frascos, tubos, etc, en unidades.
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5. Elaborar un listado si no cuenta con el

material impreso.

6. Buscar al farmacéutico para que firme el

pedido, autorizando el mismo.

7. Entregar la solicitud al bodeguero o e El bodeguero o encargado prepara el
encargado. pedido y firma la solicitud.
8. Recoger el pedido e Revisar los productos y cantidades
entregadas segin lo solicitado.

9. Firmar como recibido si lo entregado

estd conforme a lo solicitado.

10. Trasladar los pedidos a los recetarios



2. Solicitud de medicamentos especiales con previa

autorizacion del Departamento de Farmacoterapia.

Definicion: Solicitud realizada con el fin de proporcionar un tratamiento que se

encuentra fuera de la Lista Oficial de Medicamentos a un paciente de

la Caja Costarricense del Seguro Social.

Objetivo: Proporcionar el tratamiento farmacolégico adecuado al paciente
hospitalizado.
Personal encargado de realizar labor

Farmacéutico

Equipo

a. Lapicero
b. Recetas
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Pasos

1 Buscar el perfil en el ampo del respectivo

salon, para el paciente al que se le esta
solicitando la compra del medicamento.

. Revisar en la receta y en el expediente.

- Nombre completo del paciente.

- Edad.

-Nomero de cédula.

- Sello del salén.

- Fecha.

- Nombre completo, firma y cédigo del
médico.

- Producto, potencia, via de
administracion, cantidad, frecuencia y
nimero de dias del tratamiento.

. Si el tratamiento se justifica |lamar a
farmacoterapia solicitando la clave de

autorizacién

. Llamar inmediatamente a bodega para

que se inicie el tramite lo antes posible.

Puntos Clave
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Verificar que el expediente contenga la

historia clinica y patol6gica realizada

por el médico que justifique la solicitud

del tratamiento.

Comunicar a la jefatura el tramite que se

esta solicitando.

Anotar la clave de autorizacién en la
receta.
Confeccionar una copia idéntica de la

receta original.
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3. Almacenamiento de los medicamentos.

Definiciéon: Guardar fisicamente las diferentes formas farmacéuticas.

Objetivo: Proporcionar las condiciones ambientales 6ptimas que permitan
mantener la pureza, identidad, integridad y estabilidad de los

medicamentos.

Personal encargado de realizar la labor

Auxiliar de farmacia

Equipo

a. Medicamentos.
b. Lapiceros.
c. Hoja de pedidos.



Pasos
. Verificar si hay productos vencidos o por

vencer.

. Acomodar los medicamentos en los
estantes, verificar si hay productos

vencidos o que estdn a punto de vencer.

. Mantener el orden y la seguridad de los

medicamentos.

. Verificar el estado de los medicamentos
que permanecen en el estante y los
recién entregados.

. Llenar los cajones con medicamentos de
la misma fecha de vencimiento, el mismo

lote y laboratorio fabricante.
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Puntos Clave
Estos deben despacharse primero ya que

son los més préximos a vencer.

Recordar que se acomoda de forma que
se despachen primero los medicamentos
que tienen mas tiempo de estar en el

estante.

Llevar un control de fechas

de vencimiento.

Notificar al farmacéutico cualquier
anomalfa o inconveniente, como derrame
de frascos, tabletas decoloradas,
cambios de coloracién en los

medicamentos, etc.

Revisar los sobrantes de las tabletas que
resultan de fraccionar los blister y
acomodarlas en los recetarios

(bandejas) que tienen medicamentos para

el acopio de unidosis.
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Seccion VI

Entrega de medicamentos a pacientes hospitalizados con

egreso y visita clinica con el equipo de salud

Operaciones clave

1. Visita clinica con el equipo de salud.

2. Entrega de medicamentos a los pacientes hospitalizados

con egreso.
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1. Visita Clinica al paciente con el equipo de salud.

Definicion: Actividad clinica inherente al farmacéutico que es realizada dentro de

un equipo interdisciplinario.

Objetivos:

1. Realizar programas de farmacovigilancia.

2. Interactuar de una forma mas directa con el paciente y su familia

3. Evaluar la situaci6n integral del paciente hospitalizado y darle un
seguimiento adecuado.

4.0Ofrecer informacién especializada y tener una participacion
integralmente activa con el equipo de salud.

5. Servir de apoyo al equipo de salud y al paciente en materia de

medicamentos.

Personal encargado de realizar la labor
Farmacéutico encargado
Equipo
a. Perfiles farmacoterapéuticos.

b. Lapicero.
¢. Expediente clinico.



Pasos

. Revisar bibliografia adecuada de
acuerdo al salén donde se realizard la
visita

.Escoger pacientes de interés
farmacéutico, de modo que se
entreviste previo a la visita

en equipo, haciendo un seguimiento

individualizado en cada uno.

. Conocer el historial clinico de los
pacientes que se evalian para
integrar las medidas tomadas segfin

las circunstancias.

. Utilizar el perfil farmacoterapéutico.

. Mantener un listado de pacientes con su
ubicacién definida, de modo que sea
facil de localizar a alguno en cierto
momento que se le deba dar un

consejo especifico.
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Puntos Clave
Utilizar las fuentes disponibles,
actualizadas ya sea en la biblioteca,
medios computarizados, efc.
Realizar las visitas con prioridad
a pacientes que requieren de

mayor atencion .

Considerar las patologias presentes, las
alteraciones fisiol6gicas, el tratamiento
instaurado (nimero de medicamentos,

dosis, frecuencia, etc.)

Documentar la historia medicamentosa
y clinica de una forma exhaustiva y
completa

Considerar dentro del listado el niimero
de cama, servicio y nombre completo
del paciente.

Realizar visitas de actualizacién,
considerando que se mantenga un
listado real de pacientes, evaluando las

condiciones que presenta cada uno.
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6. Programar la visitas clinicas, teniendo |e Fijar un horario de acuerdo
una actitud responsable, cumplida a la dispombilidad del

y activa. equipo interdisciplinario de salud.

7. Actualizar los conocimientos existentes, | e Basarse en fuentes terciariarias o

nuevos protocolos de tratamientos para revistas que publican investigaciones
cada secci6n que se visita, originales,
actualizando fuentes adecuadas que se Ejemplo:
revisan periddicamente. New England Journal of Medicine.
Annuals of Internal Medicine.
8. Usar materiales de referencia de e Algin material de referencia puede
bolsillo para apoyar respuestas a ser:
consultas esponténeas, propios de - Handbook of Clinical Drug Data.
medicamentos, terapéutica, etc. - Drug Information de bolsillo.
- Manual of Medical Therapeutics.
- Guide to antimicrobial Therapy.
- Individualizing Drug Therapy.
9. Desarrollar vias para evacuar las e  Prepararse para cada visita de
preguntas con cierta dificultad, una manera completa considerando
investigando para lograr su respuesta. la fisiopatologia, medicamentos, etc,

de los pacientes.

10. Establecer objetivos diarios para cada | e Buscar las razones y las soluciones

paciente y verificar si éstos se han de los objetivos que no se alcanzaron.

cumplido.




11.

1l

13.

Confeccionar reportes de
las actividades realizadas, para
asi justificar su desempefio, motivarse

si mismo y a otros colegas.

Establecer protocolos de
monitorizacién para pacientes

con tratamientos de cuidado, como
quimioterapia, transplantes,

nefrologia u otros.

Establecer canales de

comunicacién adecuados, permitiendo
el acceso rédpido con cualquier

otro miembro del equipo de una
forma répida y directa.
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Anotar las observaciones
farmacéuticas y clinicas, como
niveles séricos si es del caso o

datos importantes en la terapéutica.

Incluir sintomas, pruebas

de laboratorio, farmacoterapia en
cada protocolo. Desarrollar
instructivos para reportar niveles
séricos, reacciones adversas, datos
necesarios para un adecuado

seguimiento del paciente.

Al hacer recomendaciones de cambio
de medicamentos debe hacerse

un seguimiento de su efectividad.
Cuando un médico no las acepta,
conversar en privado, presentar
literatura consultada.

Hacer conciencia de la importancia
para el paciente de la recomendacién
Pedir la opinién de otro médico sobre
la situacién. Si es necesario acudir a
entes superiores en la jerarquia,con

una actitud profesional y respetuosa.



14.

15.

16.

17.

18.

Participar en sesiones anatomo-
clinicas, clinicas, y bibliograficas
donde se haga un enfoque integral

por parte del farmacéutico.

Planificar y desarrollar conferencias
relacionadas con medicamentos de
de tal forma que el farmacéutico se
haga sentir dentro del equipo de
vigitas.

Efectuar farmacovigilancia
para detectar situaciones especiales
y tomar medidas correctivas si

es del caso.

Preparar tarjetas o calendarios
para los pacientes que egresan,
facilitando el cumplimiento de la
terapia a través de una educacién
adecuada. (ver con mds detalle
el apartado 2 de la seccién VI).

Integrar rotaciones clinicas con
estudiantes de farmacia para

entrenarlos en la asistencia clinica

Se puede realizar una conferencia
por mes, considerando temas de
interés actualizados con referencia
a algin problema de un paciente
tratado o necesidades detectadas en

el equipo médico.

Evaluar medidas como: cumplimiento

de tratamientos, medicamentos que
causen reacciones adversas,

interacciones o fallas terapéuticas,
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La visita también puede realizarse con

otros farmacéuticos.
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19. El farmacéutico especializado
(en quimioterapia, nutricién
parenteral) pasara visita de acuerdo

a su equipo interdisciplinario.
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2. Entrega de medicamentos a los pacientes hospitalizados con

egreso

Definiciéon: La entrega de medicamentos al paciente hospitalizado con egreso, es
el acto por el cual se le brinda informaci6n y educacién al paciente
para forma actitudes adecuadas, inocuas v juiciosas que le permitan
utilizar los medicamentos de la manera correcta, para continuar con

una mejor calidad de vida.

Objetivo: Brindar informacién bésica sobre el tratamiento farmacolégico
al paciente con egreso del hospital.

Personal encargado de realizar la labor
Auxiliar de Farmacia
Equipo

a Receta

b. Lapicero.

c. Expediente clinico.

d. Perfil farmacoterapéutico.

e. Instructivos educativos ( anexo N 16 ).

f Material de apoyo (monografias, panfletos ).

g Hoja con horario de administracién de medicamentos
( anexo N,17).

h.Camé de aplicacién de medicamentos.



Pasos
1. Seleccionar pacientes que tienen egreso

y que requieren una educacién adecuada

2. Revisar el expediente clinico.

3. Ubicar al paciente en el respectivo salén

seghin el niimero de cama.

4. Visitar al paciente.

S. Propiciar un ambiente de confianza y
preguntar su nombre para confirmar que
se trata del paciente adecuado.

6. Orientar al paciente con respecto a la
hora de tomar sus medicamentos,
haciendo que participe para plantear
un horario acorde a sus necesidades

y hdbitos.

Puntos Clave

e Sies posible a todo paciente.

o Buscar informacién para comprender

mejor la situacién anatomofisiologica
del paciente.
Determinar necesidades que

deben priorizarse.

También podria darse el caso de que
el paciente pase a la farmacia, por
su tratamiento.

Saludar al paciente e identificarse.

Informar el motivo de la visita

Llevar material didéctico de apoyo,
ya sea de tipo gréfico o

escrito (panfletos, boletines, revistas).
Elaborar y evaluar el material
didactico que se utilice, de forma que

sea el mas adecuado para los pacientes.
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7. Hacer participar a los familiares del

paciente, s1 se encuentran presentes.

8. Interrogar al paciente utilizando el

lenguaje corporal.

9. Indicar la forma correcta de ingerir o de

aplicarse sus medicamentos.

e Es muy importante que ellos conozcan

la situaci6n del paciente y los cuidados
que éste debe tener con la administra-
ci6n adecuada de su tratamiento.

Mirar y escuchar en todo momento

al paciente, no leer anotaciones,
mostrar interés auténtico en él.

- Incluir el modo adecuado de preparar
los medicamentos que lo requieran.
-No suministrar demasiados datos, ni
hablar demasiado répido.

Con el fin de saber qué conoce él de

su enfermedad, debe realizar preguntas
que no permitan un s o un no, como
respuesta, por ejemplo: ; Qué conoce
usted de su padecimiento?,

(Cudles medicamentos le han sido
prescritos?, ;Qué otras medidas
utiliza, ademds de medicamentos,

para mejorar su condicion?, etc.

- Conocer asi al paciente para influir en

su futuro proceder.
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10.Informar al paciente de la utilidad de
cada farmaco en relaci6n con su

enfermedad.

11. Indicar las precauciones que se

deben tener con cada farmaco.

12. Mencionar los efectos adversos mas
importantes que produce cada

medicamento.

13. Enseilar al paciente la forma correcta
de almacenar y conservar los medica-
mentos en el hogar o cuando se va de

paseo.

e Ser muy claro pues ésto puede motivar

al paciente a cumplir de forma
adecuada su tratamiento integral.

Alimentos o bebidas que se pueden o
no tomar.

Conductas y actividades que se
deben seguir, en el caso de olvido

de dosis.

Peligro si conduce o maneja maqui-

nas, etc.

Sefialar la forma adecuada de actuar,
en caso que se manifiesten

Evitar dar informacién irrelevante

al paciente y no utilizar frases
complejas.

Brindar informacién concreta, sencilla

y escrita si es necesarlo.

Sefialar con cudles medicamentos

debe procederse de esta forma.
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14. Proporcionar el método adecuado para

destruir sobrantes de medicamentos.

15. Orientar al paciente y su familia de los
peligros de recomendar, compartir o
regalar medicamentos a ofras personas

y de automedicarse.

16. Entregar el camné de medicamentos.

17. Concientizar al paciente de la
importancia de NO cambiar las dosis,
frecuencia o duracién del tratamiento

sin autorizacion médica

18. Proporcionar un mimero de teléfono al

paciente donde pueda llamar en caso de
necesidad.

19. Entregar los medicamentos al paciente
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e Seflalar con cudles medicamentos

debe procederse de esta forma

e Anotar en el carné el tratamiento
que el paciente tiene.

¢ Indicar al paciente que cada vez
que visite al médico, lleve su camé

y que proceda a actualizarlo.

¢ Puede surgir dudas en su hogar; dar el
namero de teléfono de la farmacia del
hospital.

e El paciente debe firmar las
recetas cuando recibe su paquete

de medicamentos.
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20. Entregar el expediente a enfermeria e Enfermerfa firma en el
lugar correspondiente al recibir

el mismo
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Seccion VII

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
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Instrumento de Recoleccion de Datos (parametros e
indicadores) de evaluacién para determinado proceso de
sistema de distribuciéon de medicamentos por dosis

unitaria para 24 horas del Hospital San Juan de Dios.

Con el siguiente instrumento se pretende realizar una evaluacién independiente del
tiempo, ya que puede aplicarse en cualquier momento y en forma individual al personal
encargado de llevar a cabo la labor y examinar, sin necesidad de obtener grandes

muestras o de suspender las labores cotidianas de la farmacia

Se consideran en la evaluacién pardametros muy importantes que aseguran que los
procesos se efectian correctamente, de modo que no se justifica la ausencia de algunos
de los puntos en el proceso planteado. Esta evaluacién permite determinar si el
personal sigue las normas y procedimientos adecuadamente. Ademds, al plantearse en
forma individual, es posible detectar limitaciones y omisiones especificas de cada
individuo en el desempefio de su trabajo; asi se descubre si es necesario o no reforzar

su entrenamiento.



Seccion 1
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Recetas especiales y de salida que se reciben con el expediente

clinico

Sefialar con una X en el lugar correspondiente, si la informaci6n se encuentra

anotada.
Revisién del cuaderno de expediente
1- Fecha.

2- Hora de recibido.
3- Nombre completo del paciente.
4- Salén donde se encuentra el paciente.

5- Motivo de ingreso del expediente a la farmacia

Bolétas de informacién. !

1-Fueron confeccionadas dos boletas con igual
informacién.

2- Se indica si es una salida, un tratamiento especial o de
neonatologia

3- Nombre completo del paciente.

4- Salén.

S- Namero de cama

Nombre de la persona evaluada:

Si

No

“echa: Hora

Salén: Nombre del supervisor

! Boletas de informacién donde se identifica al paciente y al salon correspondiente.



Seccion II. Transcripcion de la receta al perfil

farmacoterapéutico.

Sefialar con una X en el lugar correspondiente si la informaci6n se encuentra

anotada.
Revisién general del perfil farmacoterapéutico
1- Fecha.

2- Hora de transcripci6n.

3- Nombre completo del paciente.

4- Peso del paciente.

5- Edad del paciente.

6- Namero de expediente.

7- Salén.

8- Datos generales del paciente coinciden en el perfil
farmacoterapéutico y en la receta.

9- Transcripcién correcta de medicamentos.

10- Existen prescripciones repetidas.

11- Se sefiala fecha de conclusién de medicamentos
prescritos por tiempo definido.

12- Perfil se carga diariamente.

13- Se sefialan los medicamentos de stock (si los hay)

14- Se indican las equivalencias necesarias.

Nombre de la persona evaluada:

Si

No

Fecha: Hora

Salén: Nombre del supervisor
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Seccion III. Preparacion y entrega del carro de medicacion

Sefialar con una X en el lugar correspondiente si se encuentra la informaci6n

anotada y si se realizé la accién.

Revision de la bandeja previamente servida

1- Cada gavetin contiene la boleta de informacién
completa (nombre completo del paciente,
namero de cama).

2- El acopio de medicamentos es correcto

3- Se encuentran en empaque adicional los

medicamentos que asf lo requieren
(viales y polvos en sobre).
4- Existe etiquetado de medicamentos.
5- Las unidades servidas de medicamentos son

Si

No

exactas.
Nombre de la persona evaluada:
Fecha: Hora:

Salén: Nombre del supervisor:




Seccion IV. Preparacion y entrega de recetas que ingresan
después de entregado el carro de medicacion, recetas de

salida o requisiciones de stock

Sefialar con una X en el lugar correspondiente s1 se encuentra la informacién

anotada y si se realizé la accién.

Preparacion de recetas de pacientes hospitalizados

1-Es adecuada la rotulacién de la etiqueta.
2-El acopio de medicamentos es correcto.
3-Se encuentran en empaque adicional los
medicamentos que asf lo requieren
(viales y polvos en sobre).
4-Se firma la receta en el lugar indicado.
5-Se encuentra anotada la hora de preparacion.

Nombre de la persona evaluada:

Si

No

Fecha: Hora:

Salén: Nombre del supervisor:
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Seccion V. Solicitud y
almacenamiento de los medicamentos
para los recetarios del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria par 24 horas

Sefialar con una X en el lugar correspondiente si se encuentra la informacién

anotada y si se realiz6 la accion.

Almacenamiento de medicamentos Si No

1-Existen productos vencidos o por vencer en los

recetarios.

2-Estan los medicamentos en orden y en cantidad
adecuada en los recetarios.

3-Estén los medicamentos acomodados por late y

son de un mismo laboratorio farmacéutico.

4-Existen excesos de tabletas en los recetarios.

5-Se encuentran medicamentos deteriorados en los

recetarios.

Nombre de la persona evaluada:

Fecha: Hora:

Salén: Nombre del supervisor:
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Seccion VIII

CURSOS DE INDUCCION



1-

2-
3-

4-

Curso de Induccion

Seccién 1 Recepcién de recetas-requisiciones de medicamentos y expedientes
clinicos. Devolucién de expedientes clinicos.
Operacién clave 1: recepcion de recetas de pacientes hospitalizados y el
expediente clinico

Objetivo General:

Capacitar al personal auxiliar de farmacia para la recepcion y la entrega de forma

adecuada y eficaz de expedientes y recetas de pacientes hospitalizados.

Objetivos Especificos:

Ensefiar al personal a identificar la informaci6én necesaria que debe contener
una receta.

Identificar los diferentes tipos de recetas y el proceso a seguir.

Reconocer el motivo de ingreso de un expediente a la farmacia y los requisitos
que éstos deben tener segiin el caso.

Entregar los tratamientos farmacoterapéuticos de forma correcta a los

asistentes de pacientes.

Contenidos:
Diferentes tipos de recetas, requisitos necesarios y destino a seguir.
Motivo de ingreso de un expediente a la farmacia, requisitos que debe contener
seglin el caso (salidas, tratamientos especiales, etc).
Registro adecuado en el cuaderno de expedientes.
Confeccibn de boletas de informacién, su importancia y utilidad.

145



146

Biisqueda o confeccion del perfil farmacoterapéutico y colocacién en el
expediente en caso de una salida

Procedimientos de entrega de los diferentes tratamientos farmacoterapéuticos.

Metodologia:

Leer el manual de normas y procedimientos del S.D.M.D.U. para 24 horas en su
seccion I (operaciénclave ).

Sesiones practicas.

Tiempo

Ocho horas.

Evaluacién
Observacién y seguimiento de las labores realizadas por el personal.
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Curso de Induccion

Seccion II: Transcripcion de la receta al perfil farmacoterapéutico por
paciente

Objetivo General:

e Entrenar al personal encargado para que realice adecuadamente las operaciones de

pertilar.

Objetivos Especificos:

1- Comprender la importancia y la fincién del perfil farmacoterapéutico.

2- Aprender a usar el perfil farmacoterapéutico.

3- Transcribir recetas en forma adecuada al perfil farmacoterapéutico

4- Interpretar correctamente el perfil farmacoterapéutico en el momento de despachar
tratamientos hospitalarios.

Contenido
e Datos generales que debe tener el perfil farmacoterapéutico y la forma en que la deben
incorporar.
e Método para transcribir la receta al perfil farmacoterapéutico, considerando los
diferentes casos que se presentan segiin el tipo de medicamentos (medicamentos de stock,
de uso restringido, de dosis stat, etc).

Metodologia:
e Revision bibliografica del tema.
¢ Leer el manual de normas y procedimientos de S.D.M.D.U. para 24 horas en su

seccidon I
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Sesiones practicas.

Tiempo:

Ocho horas dianas por cinco dias.

Evaluacion:
Transcripcién de recetas al perfil farmacoterapéutico. 50 %
Interpretacién del perfil farmacoterapéutico mediante el acopio de un 50 %

carro de medicacion.



149

Curso de Induccion

Seccién III: Preparacion y entrega del carro de medicacion.

Operacion clave 1: Preparacién del carro de medicacioén.

Operacion clave 2: Revision del carro de medicacion.

Operacion clave S. Devoluciones de medicamentos.

Seccion I'V: Preparacion y entrega de recetas que ingresan después de
entregado el carro de medicacion, de salida o requisiciones de

stock.

Objetivo General:

Proporcionar al personal un entrenamiento adecuado que le permita realizar una

preparacién y revisién del carro de medicacién de forma adecuada, asi como
también preparar recetas de unidosis, el stock, y hacer las respectivas

devoluciones.

Objetivos Especificos:
1- Interpretar el perfil farmacoterapéutico, llevar a cabo el acopio del

carro de medicacién y la recetas de unidosis.
2- Revisar el carro de medicacién.
3- Registrar las devoluciones de los medicamentos no utilizados.

4 - Efectuar la preparacion del stock y el carro de emergencia.

Contenidos :
e Manejo de las diferentes partes de la receta de unidosis.
e Conocimiento y uso del perfil farmacoterapéutico.

e Mantenimiento ¢ i1dentificaciéon de la bandeja de medicacion.
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Acopio de medicamentos.
Empaque y etiquetado de medicamentos.
Revision del carro de medicacién y de devoluciones.

Preparacion del stock.

Metodologia:

Leer el manual de normas y procedimientos del S.D.M.D.U. para 24 horas
en la seccion [ v seccion IV

Sesiones practicas.

Tiempo.
Ocho horas diarias durante 4 dias.

Evaluacién:
Preparaci6n del carro de medicacion 25%
Revision del carro de medicacion. 25%
Acopio de recetas de unidosis. 20%
Devoluciones. 10 %

Preparacién del stock. 20 %
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Anexo N, 1

Hoja de stock



AOSPITAL SAN JUAR DE DIOS
DEPARTAMERTO DE PARMACIA

REQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL CARRO DE EMERGENCIAS

CoDIDO

MEDICAMENTO

NOMBRE DEL
MEDICAMENTO

110-07-3135

CANTIDAD
AUTORIZADA

CARTIDAD
SOLICITADA

CANTIDA
DESPACH?

AMIODARONA 150 mg/3 cc

4_zmpollas

110-23-3130

5 smpollas

110-21-3200

AMINOFILIRA 250 mg/ 10c¢
ATROPINA 0.5 mg/cc

10 ampollas

110-43-3250

CALCIO GLUCORATO 10 mg/cc

S ampollas

110-25-3340

CLORFERIRAMIRA 10 _mg/ce

5_ampollas

110-34~3420

DEXAMETASONA_ 4 o 5 mg/cc

S ampollas

110-43-3530

DEXTROSA_AL_50X 50 cc

10 bolsas

110-31-3630_DIAZEPAN 10 mg/cc c/receta 5 ampollas
110-07-3680 DIFENILEIDANTOINA 5% 4_ampollas
110-07-3685__DIGOXIRA 0.25 mg/cc 5 ampollas
110-06~3720__DOPAMINA S50 mg/cc 6_ampollas
110-06-3750 EPINEFRINA 111000 100 ampollas )
110-28-2840 FENOBARBITAL 50mg c/receta 8 ampollas
110-09-3940 FURQSEMIDA 10 mg/cc 10 _ampollas
110-34-4100__HIDROCORTISONA_100 mz. 5 _frescos
110-19-4180 LIDOCAINA 2% 20 cc 2_frascos
110-19-4185 _LIDOCAINA 2% 5 cc 20 _smpollas
110-34-4290_ METILPREDMISOLONA 500 mg 2 frascos
110-10-0810 NITROGLICERINA 0.60 mg 1 frasco
110-07-44 PROPRANOLOL 1mg amp. 6_ampollas
110-43-4510 SODIOC BICARBONRATO 1 _MOLAK__20 ampollas
110-20~-4630 SUCCINILCOLIKNA 500 mg 1 frasco
110-18-4680 TIOPENTAL 500 mg _frasco |
110-07-4830_ _VERAPAMILO S mz 4 smpollas
MIDAZOLAM 15mg 3 ampollas
SULFATO DE MAGNESIO 25% 5 ampollas
EIHIHINA:MEKEOL 1 frasco
MANITOL 2S% 6 frascos
AUXILIAR DE FARMACIA ENFERMERA QUE REC

ENFERMERA QUE
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ANEXON, 2

Perfil farmacoterapéutico



HISTORIA MEDICAMENTOS DEL PACIENTE

;FECHAI DROGA DOSIS FECHA DOSIS DADAS POR FECHA
|
FIHMA - | FHECUENCIA AUTA S/ 1|21a3fa|s(e6|7]|a|o]soju|r2wa|rafes|aafez|afrof20o|or|oofon|2a|05|26 27 (|28|290](30]3 %TSE
‘1
NOMBRE DEL PACIENTE PESO EFECTOS COLATERALES DIAGNOSTICO SERVICIO
N?EXPEDIENTE

Ferrm Ho 4-70-05:015%0



FECHAIL | DROGA DOSIS FECHA DOSIS DADAS POR FECHA
fo s e, L Lo Bo —g—

. UENGIA HUTA 1]2]3 6|7 Wl fs2falalsfelorwfraloolo ool oaloalos] 26|27 28 1| DOSIS
FIAA FHECGUEN SiS | 16 ( 2 3 TOTAL
DROGAS STAT
DROGAS DOSIS RUTA FECHA | DROGAS DOSIS RUTA FECHA | pROGAS DOSIS RUTA FECHA

FIRMA FIRMA FIRMA
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ANEXON, 3

Boletas de devoluciones de recetas



.f

{0SPITAL SAM JUAN DL BI03 SERVICIC DE FARMRCIA.

PRCIINTE:
ASUNTO:

.

"\‘

BOLETA PARA DEWOLUCION DE RECETAS

RGOTADO.

() FUERA DE LA LISTR OFICIAL DE MEDICAMENTOS.

{
(

FARMACEMTICO:

)
)

USO INTRAHOSPITALARIO
CORROBORAR ¥/0 COMFIRMAR DOSIS:
DOSIS USUAL:
CORROBORAR ¥/0 ANOTAR POTENCIA:
POTENCIAS DISPONIBLES:
ANOTAR /0 CORROBORAR CANTIDAD DE NEDICAMENTO
¥/0 TIENPO DE TRATANIENTO
ANOTAR INDICACION Y/0 FRECUENCIA DE FRODUCTO
LETRA TLEGIBLE, FAVOR ACLARAR
FALTA LA FIRMA DEL MEDICO:
() INTERMO () RESIDENTE ( ) ASISTENTE
FALTA ANOTAR MEDICAMINTO BN:
( ) EXPEDIDNTE ( ) RECETA
OTROS:
PRODUCTOS SUSTITUTOS:
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ANEXON, 4

Control de estupefacientes



234 CUZPARKICENSE DE SEGURO

AP

7L S.H Juall GE DIOS

mire LR CLPMACTA

SOCIAL

MOVIMIENTO DIARIO DE ESTUPEFACIENTES

FECHA:

‘TURNO:

NOMBRE [i], FACIENTE

SALA

AMPOLLAS

RECIBIDAS POR

AMPOLLAS
DEVIIELTAS

LLENA

VACIA

NWTRDGADAS POR

o — s —

-

3 |

1M LS

0O

1C1

IALND X Do

OO

> ISOAINM 3904 S
=a
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ANEXON, §

Hoja de control de estupefacientes



E EGA ESTUPEFACIENTES A PACIENTES HOSPITALIZADOS
3 CHA RA 0 DAD  JRETIRADO POR lN’ CEDULA !Fceunco
1
]
2 1! |
3
p |
e}
5
6
. 3
7
8 i |
9 |
10 ]
4
1 l |
. i |
|
|
ENTREGA DE ESTUPEFACIENTES A PACIENTES HOSPITALIZADOS
5 |FECHA [HORA DICAMENTO lcmnoAD RETIRADO POR  N® CEDULA IFCEUTICO
1
2 !
ﬂ (: H
3 {
. =
5
6
; |
: [
—
9
10
11
—1 \
12 ) 1 | B
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ANEXON, 7

Boletas de identificacion para la bandeja del carro de

medicacion

Juan Rojas Gonzalez

Cama N° 10




ANEXON, 8

Sobres y etiquetas con sello impreso

158

Salon

Nombre completo del paciente
Medicamento

Dosis

Frecuencia

Via de administracion

Cantidad

Cama

Fecha
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ANEXON, 9

Boletas de informacion



Boletas de Informacién

Sadn y cama:

( ) SIN RECETA
__ DIAS DE TRATAMIENTO
(') FALTA VISTO BUENO

{ YAGOTADO: SUSTITUTOS

OTROS:

FARMACIA H.S.J.D.







HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MES:

SERVICIO DE FARMACIA FARMACEUTICO (A)
Reporte mensual de produccion Personal de apoyo:
Segundo y tercer tumno
Famacia S atélie
Tota
Actmdades o Tareas Fecha: Mes

1. ' Recatas Unidosis Dispensadas

2. ! Recstas Sada Dispensdadas

3. N*Recatas Con.Extema Dispensadas

4. N'Recstas Emergencias Dispensadas

6. N! Stock Despachados

8. N* de umidosis preparadas

1. K'de consultas atendidas

8. N do pacentas nformados

4. N! de unidosis prep extemporaneas

10. Otros

1. Para sequndo y tarcer tumo: N* de recetas de unidosis de ingreso. Para farmacias satéiites: N* de recetas de unidosis "coradas™.  Se #8ben incur las recstas de
unidoss de ingreso

4. Inchuys recetas de: Consutta Externa propiamente, ncapacidades, crugia ambutatoria. médicos y otros profesionales. sncomiendas. otrooentros y estupsefacientes de
Consutta Extema.

7. Inchyys unidosis de: neonatologia. quimicterapia. aimentacién parenteral, mezcias intravenosas, cofirios.

8. De acuerdo con hoja de registro oficid

8. De acuerdo con programa de informacién sobre medicamentos al paciente con egreso

10. Induye: papsefitos, suspensiones. solucionas, efc.







"?I\

JEVOLUCTIONES DE MEDICAMEMTOS DE LOS SALONES. FARMACIA

FECHQ:I-I-/--II/--.- SQLUF‘I: IIIIIIIIII - & & =& & =

MA NOMBRE DEL PACIENTE MEDICAMENTO DEVUELTO VIf |CANTIDAD| JUSTIFICACION
e e e e e e e e e Bt e

[
|
|
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ANEXON, 12

Boletas para medicamentos no administrados



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQ SOCIAL
Farmacas

Devolucitn de medicamentos no administrados (en carro)

Fecha Hora Servicio Cama

Paciente Enfermera

Medicamento

Causas-paciente Causas Medicamento

] Connauseas O Suspendido-Hora__________

O Fattecido O Noprescrito por médico

OO Ausentedelasala O Dosisincomecta :

[0 EenQuicsfano O Forma farmacéutica incorrecta

[0 Encadiologla O Frecuenciade dosisincomrecta

O Enrehabilitacién O viaincomrecta

O otros O owos :
(Observaciones al dorso)

Foérm. MNo. 1247 11-88 stm
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ANEXO N, 13

Receta de unidosis donde se sefiala la firma de la persona

que realiza la revision inicial



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQ SCCIAL

SERVICIO DE FARMACIA

RECETA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS ~ N? 122601  AB.
PACIENTE: SERVICIO Y CAMA:
N® CEDULA: EDAD: PESO: FECHA INGRESQO:
DIAGNOSTICO (8)
MEDICAMENTO-DOSIS-FRECUENCIA-VIA ADMINISTRACION EXCLUSIVO PARA FARMACIA
; CONTABILIDAD M AICETAS IOTAL
‘5| RX
1A
w | RX
5 2A
RX
S| 3A
% | RX
4B
RX
5B
RX
68
MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
FECHA HORA FIRMA MEDICO CODIAO MEDICO
REVISION INICIAL REVISION FINAL PREPARADQ RETIRADO
POR / HORA POR/HORA POR/HORA POR /HORA

" ESCRIBIA CON TRAZO FIAME Y PUERTE, 8OLO CON BOLIGRAFO, USE LA CARTULINA DE AFOYO

] e s i g | i e, s i i . . W S S i i S i R i . i i Ay . e, . i S | B . o S WS ey U — 4
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ANEXO N, 14

Receta de unidosis donde se sefiala la firma de la persona

que realiza el acopio de medicamentos



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQ SCCIAL SERVICIO DE FARMACIA

PACIENTE: : SERVICIO Y CAMA:

RECETA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOs N2 122601 AB.

N® CEDULA: EDAD: PESO:; FECHA INGRESO:

Original para Farmacia

DIAGNOSTICOQ (8)

EXCLUSIVO PARA FARMACIA
CONTABILIDAD MAICITAS | toral |

MEDICAMENTO-DOSIS-FRECUENCIA-VIA ADMINISTRACION

RX
1A

RX
2A

RX
3A

RX
4B

6B

RX
88

MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS

REVISION INICIAL REVIBION FINAL PREPARADO Fgmuoo
POR [ HORA POR/HORA POR/HDRA L

FECHA HORA FIRMA MEDICO CODIGO MEDICO

-

A /HORA

ESCRIBIA CON TRAZO FIAME Y FUERTE, 80LO CON BOLIGRAFO, USE LA CARTULINA DE APOYO
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ANEXO N, 15

Receta de unidosis donde se seiiala la firma de la persona

que realiza la revision final



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQ SOCIAL SERVICIO DE FARMACIA : |
RECETA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS N2 122601  AB.

PACIENTE: SERVICIO Y CAMA:

N* CEDULA: EDAD: PESO; FECHA INGRESO:

Original para Farmacia

DIAGNOSTICO (8)

EXCLUSIVO PARA FARMACIA
CONTABILIDAD MAECETAS | oty |

MEDICAMENTO-DOSIS-FRECUENCIA-VIA ADMINISTRACION

RX
1A

RX
2A

RX
3A

48

RX
&8

RX
68

MEDICAMENTOS S8USPENDIDOS

FECHA HORA FIRMA MEDICO CODIGO MEDICO

REVISION INICIAL REVISION FINAL PREPARADQ RETIRADO
POR/HORA POR/HORA POA/HORA POR/HORA
ESCRINIA CON TRAZO FIAME Y FUERTAE, 80LO CON BOLIQRAFO, USE LA CARTULINA DR APOYO
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ANEXON, 16

Instructivos de educacion



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION TECNICA SERVICIOS DE SALUD
SECCION DE FARMACIA. INSTRUCTIVO

1. Tomar con comida o leche

Codigo 4 70 06 2280

Usar con los siguientes medicamentos

Etambutol

PAS
Izoniacida
Ketoconazol
Griseofulvina
Prednisona
Dexametasona
Hidrocortisona
Ibuprofén
Indometacina
Acido acetilsalicilico
Propranolol

2. No tomar con bebida

alcoholicas.

Codigo 470 06 2290

Usar con los siguientes medicamentos

Fenobarbital
Primidona
Disulfiran
Diazepan
Clorodiozepéxido
Lorazepan
Hidroxicina
Difenhidramina
Flunitrazepan
Clonazepan
Metronidazol
Tinidazol
Ketaconazol
Cloropropamida
Antibiticos
Anti-inflamatorios no esteroides
Corticoides
Fenitoina

Sodio Valproato
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3. Este medicamento es solo para

los ojos.

Cédigo 470 06 2300

Para todo medicamento de uso oftalmico.

5. Este medicamento puede
producir sueno, tenga cuidado al
manejar vehiculo o maquinaria

peligrosas

Cédigo: 4 70 06 2320
Usar con los siguientes medicamentos:
Diazepan
Clorodiazepéxido
Lorazepan
Clorofeniramina
Fenobarbital
Hidroxicina
Difenhidramina
Clonazepan
Flunitrazepan
Imipramina
Amitriptilina
Fenotiazinas

Antiepilépticos
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4. Este medicamento es solo

para la nariz

Cédigo 470 06 2310

Para todo medicamento de uso nasal.

6. Debe tomar este medicamento

con mucha agua

Cédigo. 4 70 06 2330

Usar los signientes medicamentos:
Antibiéticos

Antisépticos urinarios

Anti-inflamatorios no esteroides



7. No debe tomar esta medicina si

esta embarazada.

Cédigo: 4 70 06 2340

Usar con los siguientes medicamentos:
Tetraciclinas

Nitrofuradantina

Hipoglicemiantes orales

Warfarina

Inmunosupresores

Corticoides

Anticonceptivos

9. No tome leche o antiacidos, ni
coma productos lacteos con esta

medicina

Cédigo: 4 70 06 2360

Usar con los siguientes medicamentos:
Tetraciclinas

Teofilina

Cimetidina

Sulfato ferroso
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8 Agitese bien antes de usarse

Cédigo: 4 70 06 2350
Usar con los siguientes medicamentos:
Suspensiones de uso oral

Suspensiones de uso externo

10. Este medicamentos es solo

para aplicarlo al oido

Codigo: 4 70 06 23 70

Todos aquellos medicamentos de uso

6tico



11. Guardese en e refrigerador

pero no la congele.

Codigo: 4 70 06 2380
Usar con los siguientes medicamentos:
Suspensiones reconstituidas de antibiético,

Insulinas

13. Se debe tomar todo este

medicamento sin interrupcién. de

acuerdo a la indicacion.

Cédigo: 4 70 2400

Usar con los siguientes medicamentos:
Antibidticos

Hipoglicemiantes orales
Antihipertensivos

Anticonvulsivantes
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12. Esta es la misma medicina
que ha estado recibiendo, el
color, tamafio o forma pueden

ser diferentes.

Cédigo: 4 70 06 2390
Para todos los medicamentos de uso
créonico que han cambiado en su

presentacién

14. No deje de tomar este
medicamento, hasta que el

médico se lo indique asi.

Cédigo: 4 70 06 2410
Usar con todos los medicamentos de uso

oral



15. Para uso externo

Cédigo: 4 70 06 2470

Usar con los siguientes medicamentos:
Linimentos

Cremas

Ungtlentos

Lociones

y todo medicamento de uso externo

17. No la mastique, tragesela

entera.

Cédigo: 4 70 06 2490

Usar en todo medicamento en grajea,
capsula, o perla, que tenga cubierta
azucarada, capa entérica o gelatina (cépsula
de gelatina).
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16. Para uso vaginal

Codigo: 4 70 06 2480
Usar en todos los medicamentos
indicados por esta via, a saber: évulos,

cremas vaginales, etc.

18. Agitese suavemente

Cédigo: 4 70 06 2500

Para todos los productos biolégicos que
se degradan si se agitan fuertemente, por
ejemplo:

Insulina N.P.H

Heparina

Gamma Globulina

Ceftazidina

etc.



19. No se recomiende ni comparta

este medicamento con otra persona

Cédigo: 4 70 06 2510
Para usar en todo medicamento,
especialmente los de indicaci6n en pacientes

cronicos.

21. Veneno

Cédigo: 4 70 06 2530

Para usar en todo medicamento de uso
externo, téxico o irritante, por ejemplo:
Locién de Bencilo de benzoato

Linimento antirreumdtico
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20. No es para inyectarse

Cédigo: 4 70 06 2520

Para usar en todo medicamento en
presentacion liquida que no sea para
inyectarse, por ejemplo:
Ciclosporina

Suspensiones

Jarabes

4.8 Cuando tome este

medicamento evite asolearse

Cédigo: 4 70 2540

Para usar en los  siguientes
medicamentos que producen
fotosencibilidad, por ejemplo:

Ibuprofén

Dietilestilbestrol

Cloroquina

Imipramina

Amifriptilina

Carbamazepina

Griseofulvina

Hidroclorotiazida

Furosemida



Clorpropamida
Trimetropina Sulfa
Clorpromacina
Prometazina
Clordiazepéxido
Nitrazepan

23. No tomar con comidas

Cédigo: 4 70 06 2550

Usar con los medicamentos en los que se
requiere que el estébmago esté vacio, para
lograr una mayor y més rdpida absorcién,
por ejemplo: la mayoria de los antibiéticos
orales

Eritromicina tabletas y suspencién
Cefalexina capsulas o tabletas

Ampicilina suspensién

Cloranfenicol cépsulas y suspensién

Dapsona tabletas

Dicloxacilina tabletas y suspensién oral
Espiramicina tabletas

Neomicinas capsulas o tabletas

Penicilina fenoximetilica tabletas

Sulfasalacina cépsulas

Trimetropina con sulfametoxazol tabletas y
suspension oral.
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ANEXO N, 17

Hoja con horario de administracion de medicamentos
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VII. Conclusiones y Recomendaciones

A. Conclusiones

La elaboracién de un manual de normas y procedimientos para el sistema de distribucién

de medicamentos por dosis unitaria para 24 horas en el hospital San Juan de Dios, permite la
estandarizaciéon de todas las actividades que se realizan en el mismo, para que éstas se
desarrollen de una manera ordenada y eficiente, a través del seguimiento de la

sistematizacion planteada, con una secuencia légica y aceptable.

Ello contribuye en la conceptualizacién que hasta el momento goza el sistema de
distribucién de medicamentos por dosis unitaria en otras latitudes y en Costa Rica, si se
considera a este sistema como un medio que ha permitido que el farmacéutico incursione con
mayor fuerza en el ejel-‘.cicio de la farmacia clinica, al ubicarlo como un puente coordinador

entre el paciente, su medicamento y los otros profesionales del equipo de salud.

El manual contempla las fuentes accesibles en el proceso de distribucién de medicamentos,
por lo que asegura el uso del mismo tipo de recurso para alcanzar la realizacién de una labor
en determinado momento. Esto fue gestado al observar el proceso de distribucién de
medicamentos con gran amplitud, descubriendo los elementos minimos necesarios para
ejecutar cada tarea, de igual forma que se consideré al equipo y al personal encargado de
realizar cada labor.
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Al recopilar la informaci6n indispensable para la confeccién del manual, se logré palpar,
con un sentido mas critico y profesional, la realidad que se proyecta dia con dia en el
ambiente hospitalario. Desde esta perspectiva se percibe el esfuerzo por brindar calidad en
los servicios que se brindan al paciente a través de una oportuna y esmerada atencién
irradiada por el personal de farmacia, que procesa sus esfierzos apoyado en el sistema de
distribucion de medicamentos que practica, llegando asi a la clara conviccién de la
necesidad de normalizar dicho sistema, con lo que se fomenta la seguridad, la rdpidez y la
eficacia con la que se elabora el mismo. De igual modo se promueve un mejor control de las
actividades que van a desembocar de una forma directa o indirecta en el bienestar de todo
paciente, permitiendo una mejor evaluacién del proceso, hecho crucial que requiere el uso
de una serie de parametros identificados en el manual, que facilita una conciente
monitorizacién que persigue cualificar el grado evolutivo con que se ejecuta una actividad.
Es asi como se ofrece un mecanismo 4gil y sencillo ( no requiere de un sinnmero de
supervisores, de un exceso de material de apoyo, que s6lo aumentan la burocracia de la
auditorfa validadora de las etapas y fimciones realizadas) que favorece la efectividad de la

distribucién de medicamentos.

Por otra parte, el manual de normas y procedimientos es un apoyo para la gerencia de los
servicios que presta la farmacia, ya que permite entrenar al nuevo personal profesional o al
personal de apoyo (no profesional), utilizando un menor tiempo en la orientacién laboral y
con un minimo de esfuerzo, para analizar lo que éste realiza, motivandolo a través de los
cursos de induccidn planificados para tal fin. Asi se logra concientizar al individuo y
cultivar su méxima capacitacién en el tiempo requerido, siendo necesario aplicar la medidas
correctivas adecuadas para mejorar su desempefio, que a la postre contribuyen a racionalizar

el uso y distribucion de los medicamentos.
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La aplicacién del manual contribuye con la eficacia de las labores hospitalarias; es asf
como se puede mencionar que una buena ejecucién en el sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitarias para 24 horas permite alcanzar nuevos horizontes en el
quehacer farmacéutico, como la farmacocinética clinica, la farmacovigilancia, los estudios
clinicos con medicamentos, entre otros, pues a su favor se encuentra un sistema de
distribucién de medicamentos que prepara ¢l terreno de una terapéutica aplicada bajo los
esquemas de frecuencia recomendados que podrian permitir estudios de tal envergadura. Sin
embargo es importante destacar que el proceso de distribucién de medicamentos por dosis
unitaria para 24 horas no ha sido estandarizado. Tampoco se ha evaluado la actividad en sf,
ni se ha medido el impacto, los resultados o la satisfaccién de los usuarios, de manera que,
aiin cuando los primeros pasos se han dado, no todo estd consumado y realmente el camino

apenas empieza.
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B. Recomendaciones

Debido a que en este trabajo no se contempla la elaboracién de un manual de normas y
procedimientos para la preparacién de férmulas extermpordneas, mezclas intravenosas
(alimentacién parenteral, quimioterapia y otras), reenvasado de medicamentos liquidos,
fraccionamiento de polvos y el servicio de consulta externa, por la relevancia de este Gltimo
se considera importante el disefio de un manual que estandarice las actividades y funciones
del personal involucrado en alcanzar los objetivos planteados para el despacho de

medicamentos a pacientes ambulatorios.

En los hospitales es frecuente encontrar pacientes que requieren de mayor atencién por
parte del equipo de salud. El farmacéutico debe ser un miembro activo de este equipo, por
lo que es una préctica que se debe promover e incentivar antes del ejercicio profesional y
" que se puede fomentar afin més como profesional por medio de la creacién de comisiones
que elaboren, evalten y modernicen de forma peri6dica las actividades clinicas del
farmacéutico.

La confeccién de un manual de normas y procedimientos pretende estandarizar los pasos y
procesos necesarios para llevar a cabo una labor o actividad que estd sujeta a una serie de
cambios para tener la capacidad de responder a la afluencia creciente de conocimientos
tecnolégicos. Se hace necesaria la revisién y actualizacién continua y una revisién
completa por lo menos una vez al afio de este instrumento gerencial y operativo, con el fin
de prolongar su vida til, por lo que se sugiere la conformacién de un comité farmacéutico

permanente para su revisién y actualizacién.
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Lo anterior hace ineludible el dar a conocer el manual a las autoridades del hospital y
los servicios afines que participan en el sistema de ditribucién de medicamentos por dosis
unitaria para 24 horas: enfermeria, medicina y el personal del servicio de farmacia, de
forma que puedan tenerlo al alcance de la mano y participar de manera activa en sus
posteriores modificaciones. Al tomar en consideracion lo anterior, se recomienda expandir

el contenido del manual mas alla del Hospital San Juan de Dios.

La aplicacién del manual permite normalizar los pasos del sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitaria para 24 horas, adem4s que permite evaluar la ejecucion de
las labores realizadas por el personal que participa en dicho proceso. Por tal razon es
necesario medir el impacto econémico y los estdndares de calidad que con dicho manual se
pueden alcanzar, por lo que se debe considerar un estudio de esta indole para garantizar

una excelente atencién al usuario de los servicios de este sistema.

El sistema de distribucién de medicamentos debe estar inmerso en lo Gnico que es
constante, el cambio, de tal forma que se deben aplicar todos los conocimientos adquiridos
a través de diferentes fuentes, para que de ésta manera se tenga la capacidad de enfrentar
cualquier tipo de crisis y se logre prestar un mejor servicio que llene las necesidades que
el paciente tiene, por lo que ciertas etapas del proceso de distribucién pueden realizarse a
través de medios computarizados, como puede ser llevar el perfil farmacoterapéutico,
control de salidas, etc.

Ademads de todo esto se puede mencionar que es importante la educacién al paciente por
ser una funcién clinica que el profesional farmacéutico debe desarrollar, por lo que es
trascendental que estos profesionales se preparen de una forma adecuada, ya que por este
medio se adquieren las destrezas y habilidades requeridas para alcanzar el objetivo
primordial, que es el bienestar del paciente. Cabe entonces destacar la necesidad que

puede tener un profesional farmacéutico, en su relacién directa con el paciente, de
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comunicar mejor sus conocimientos por lo que se puede recurrir a cursos de relaciones
humanas, de expresién oral y técnicas de comunicacion, para que el egreso hospitalario del

paciente sea adecuada.
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i T O BENGEMERY VAT
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Framda oL Aiier i DE i
P oilaliA LE DISTRIGUCTION DE GEDICAMEMNTLOS FAaridy 5 rilress
SPETCHRICOS =3
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i ' de farmacia ra2cogerd & 14as 1o PR PR
i 2 Lapacius, recetas CerTiles Ta Tecoierajen TIE s
st gquedads a2n los TLrnos anterio ademaz, 3= ios
weCr camentos v orecetas gque 21 zervicic de anTtasrner . s oo he

FEZOTNLOD @6 8hss turnos 2n s Fairmacla CEnneal.
- = farmacéutico recogerd a las 7/ de la wmasane Las
recetas de estupefacientes y completarid su stock d=  las
MLSAOS . liévandose todas las recetaz de loz salones de
medicina v no Gnicamente 1as recetaz corr2spondiantes a su
farmacia. (E1 Tarmacéutico que esta en la Farmacis

ZTatélite).
- = TN

A= £3 aurifizr de Farmacia procederd a recoger el cznzo ae
pacizntes dei turno de 10 de la noche a & de la ma“zna d=

2z dia en los respectivoe salones de medicina.

3- E1l de Farmacia archivard los censcs =n los
car *apacios carrespondientes a cada saldn, ¥y descartar ios
censas del dia anterior.

“:’C"I: cn
B 1 AU¥ITIar de Tarmacie archivar& las recstas. va
pasadas al perfil farmacoterapeutico de cada pacieni2., que

dezl] dig anterior.

guedan

de Tarmacia preguantara ail
pacientes cque na estan inciuldos

nan TfTallecido, si han earesado o
2N CcuvyoQ casa, preguntara a done
- S el petlente ha sSi1do irasladado & Wi oot de
medt,cina, @1 Tarmacéutico trasladard las recetas ¥ =1 ocertol
foarwacolerapdutico al cartapaciro v farmacle Ccorrssponoisnt o
encento para la Unidad de Cuwvdados Invensivas, daragd g
Toaranra Pespiratoria, fdnidad Uor onaria Giros s oy 2 rjeed
nazeirttal, Jdende sdGlamente s trasladacsa el poe i laz
ety A CErratan v omandscAan Al dagariasmento e oo .
3 e TarmaC e Tt oerdl TeEOA=a odr B e L5 -
P s T T S T B SRS =TI & S P T T I S i e HESU N T
. Gheet 3w S I E U NN T - N (T SNSRI IR U (P =S A 1T S el L R P Ll
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o oaue se entregue mas Larde . e oveder A ac 1
revisar las gavetas de cada paciente
wearraTicard el nombre del acirente v el namero de cama
contecclionarda laz tarisfias de pacientes gque nhavan
1o zeadn, las cuales conterndaran la siaulente anformacion:
=alon, namero d& Csaa o nombre completo Jdel

reetirara ilas tftaricrtas . los  amesdicamentos ae los
el hEs QUEe YA N Se encusn e 2N 2l censa.
i‘=tos medicamentos seran tratados como reinteaqro:

si el paciente he earesado con medicamentos de
e da antes de las -  de la tarde. el farmaceutico
i=sraraard los medicamentns de 1a receta v del per-t:il del
cectante,

g

!

1 &l perTtil v laz rocetas han s3do cargadas oara
s die Zlguleante
vio =1 aun na == ha entregado el carro de
raEd L camenios de ese dia
informanodo al mismo tiempd al auxivliar de farmzacira gue
=32 sacar l1os medicamentos de 'a gavetita del paciente.
espueés de las % de la tarde el farmaceéutico procedera
a2 de=scargygar esos madicamentcs de la receta v del perfil
farmacoterancutico de ese paciente.

L El auxiliar de farmacia procederd a revisar contra
prervT1l farmacoterapéeutlico ¥y yaveta de cada paciente, los
ned i —amentos que el mismo tenga indicados
revisard que los medicamentos prescritos vavan en las
cartidades fara 24 horas de lunes a juevss y para 72 toras
para 1 viernezs {cubriendo =21 fin da samana, vieraes. sihado
Sominga)
ademias corroborard que el medicamentc qus vava sea el
gque estd arnotado en el perfil del paciente
verificando ademds:
presentacidn
fuerza
v si el medicamento necesita alquna informacicn
{2zto ser-a descrito mas adelantel.

W

13- E1 TFarmacéutico entregara todos los dias de lunes
viernes el carro de medicacidén A la persona encargada o=
rcacia saldn a la hora preestabiecida cetijuntemente con =21
Eguipo Interdisciplinarico, a saber:
Farmacia Satélite Medicina

a.m. Salon Eeith v Soto
a.m. Saldn de Hematologia
a.m. Unidad Coronaria
a.m. Saldn Feralta v Lara.
a.m. Saldn Cardinoloagia Femenina
Farmacla Unidasils Cenitral

2:L0 agn. Salan 12ilina

i, Sl oA

7 ST VR o G N il L i S

o & e il e lyuae T A - Lavbes.
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Durante la entreaa adel carro de medicacion al servicio

- rTermeria. el 1armacewti i o deolsras
Lr corraborando que 21 medicaments orescorito por el
wegicn v oanctade por el farmeceutyce en ¢l pertil. coincaida
gt amente con laz anotecuiwas del carde. e entoerdesr va, oo

IR R frtaa, o LA discrepaiicra entre LTS P v wlru, S0 e
st 3aar Loy careoborac con el e Desdienbse aadica v heade tas

CLrr e (3@ el caso,

sdemis 31 algun aedreameniacz

lice 1der suspendrdo

ie han cambirado la dosis

ta via de administracion

la {racuencia de administracidn, eic.

rlebe poner una ravys diaornsl en @i pertiil. ademss do
1
H

i =cha v ooner una enuLs =1 i caszwlla = S
correspondiente, para nacer lz devolucion a2l oroduacio en la

CeecRta v orecoaer los medicamentos no entregados. siendo inas
ap mmes Lratados comec reintecrcs.

S5iL al medicamento z=dlamente ie han variado ia dosis v

han dejaco 1os medicamentos en el carrc de medicacidn, =2
uspende en el perfii del'bacjente. pero Nno s¢ pone equix en
casilla del paciente, con el Tin de no descargar ia
cete v solamente cerrarla.
En caso de que a la hora de entregar el carvo de
mecicacidn a enfermeria:s
hiciera falta una recera
el medicamanto hubiese cumplido el periédc cde
tiempo autorizado B
v estuviera agotado

21 farmacéutico colpcaréd en el cardex de-enfermerice ta
boleia de infarmacicn (ver anaexol.

“i a la hoara de entregar el carro de medicacidn. se ha
vividado alaqan medicamento o si hay algdn error de omision o
de equivocacién de presentacidn a nomenclatura, el
farmacéutico anatard en un cuaderno especial {el mismo en el
aue 3¢ anotan los medicamentos especiales. psicotrdpicos.
et.o.

=21 nmdunero de cama

nombre del paciente

21 nombre del medicamento

potencia

dosis

ridinero de unidades olvidadas. .

Al terminar de entre2gar los medicamentos, la persona
e cecibe el carro, firmara coao recibido contorame en el
cuaderno.

i.ueqgo de que el farmacéutico hava entreqado el carro de
wmedicacion a enfermeria., éste ragra2sard a la farmacia v harad
iriee las soreecciones ar Jainagas oo s entrega de 1os
diheg wAamentos, e decir’:_

»

PR el Jovd racEeLas Jder los a@ar camsiiios suspendidos. Jde

i
in

3 o=
0o

(I e g A= Vst L3 L ewetid Ly fee shpsLa Camio des Uvas 42
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fwacer las  atnmbacrones r2speclivas 20 el perfil deil

prete castilan,

1= £l s d ) Lar de farmscla, alaistara Ltodos loe
M2t CAamen bos ez 52 han Quedado deblenas al salon, con 21
W =wne =200 e Jievan las recetas que ingresan durante =
§. . e vemry B i

il b 1a= v A wlmr e vl ETERLE IR BERET o a3

Tor i Ta NUIE revis ese Cart o de medicAacion.

~, T ; ;
£ & ingresar el expedient=s clinico de un paciente con lea
receia para medicamentos de salida. €l auxiliar de tarmacia:

~notars en @i libro de esupecientes:
i nombre v apeliidce=s del paciente
2l saldin as procedencia

lJa iwwa i Qque =& recili:id =] dacum2nio
conrteccionard doz beletas aque contengan:
ia 1dentificecron del para2nte
=1 =alén de mvwogedenci
21 NIMERG DE Cairie
una s paeEgarda en ja receta vy 21 otro en el
expendlente del mpaciente. para que el auxiliar de enfermeria
aue entrega esos aredicamentos: se traiga de wvuelta & 1la
Tarwaclia. los madicamentos que vya se han enlrecado al salar
(ésto si el carrc de medicacién va ha sido entregado. si no
silamente se retiran del carro de wmedizacién), =2n laz
farrvacia Ssteirtie.

FEr la farmacia de Urido=sis Central, serd la persons
encaragada de buscar los perfiles, la que se encargara de
@8 iabor. ) '

El suxiliar de farmacia buscard en el cartapacio del
saidn  corresoondiente, el perfil de ese pacientz y 1o
locard después de la Hdoja de Inqgqreso. del paciente.

i,as recetas de salida. quedaran dentro del expediente
del paciente v las recetas de hospitalizados serdn maneiadas
d=2 1la siquientes forma:

UNIDGSIS CENTRAL: el auxiliar de farmacia que esta
en SaErtfiles:

sacara las recetas de nosaoitalizados

l2 pondra la wndicacion (32 qua son recetas de salida

ias colocara =n el eccritorio donde se encuentra =2
rarmacectico de unidosis, pars gue éste proceda a cerrarla
amrmelAaridanco Jde 14 recetax 51 esta carngada para &1 das
srpraientel, sstas racetas deherin ser lueaa colocadas 20 i
PV i A et ST LW CECTaciac.,

Fl o owupsdiente Clinlco zera colocado en la mesa de
in.-isitalizados de la farmacia central, para su posterior

1
fu)
o
N

U}

20

ieertama por parte del farpacéutico de esa unidad.
FARMACIA SATELITE: ei auxiliar de farmacia dejara
e eesrtas peaadas con oun cilip en 21 perfil, para que el

Vo e qovndbye e jasn grerece {(descarganda ja receta en caso de
te e e A nAade pPAard &3 o wapunenistl v las coloague e=n

HEE R A = X S e B e
» . PRI PIE AR AP N B ST S o 0 T Sl B O =

fa Iyeaagas sl e el oo e
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1%
Ja aulurl zacion s s e

la prescripcudn 3 i it Cameni s dados al
A el 2, Compar Andoic crae fAar - b rerela ().
ademas anotard =n 2] («2r1t1i del pacirente iLodos ios

air e aaenlos v ocanticeade s pre-artlas para su eyreso.
[qualmente en ias recebas deberd anotar L AE
Come s i atides ddenpnachiadas de toun =0 jies ansidl camentos.

i auntlier de farmacia —ani.-oolonara las etiquernas
i -r A fos medicamentos par: Do woxterior revaision.

1 farmacéutico proc:adsezs o hacer la revision final d2
v x oraceria.

21 auxiliar de farmacla e@mpacaréd loz medicamentos
Szl nzara 12 boleta que =2 i ha puaesto a la recets

ivrraraenbke gue adentaiiicsza AL paciente, quedando seno
P 3TeIE paEra ser enitragados O ceToida: oor 21 auxilier
aesrwmerae destacade pare tel 27i1ci0, 0 &) auxiliar de= ceo
S Ean QuUe? Esneld & SU Cardgss drcha furelvoen,

Lig wzar posible. el farmazoutico o <=1 estudianrte sa
Vil e nrevianente 2EESCT adw el 21 tarmacduty -o
ccoeiaran los medicamenics dareditamente al paciente; con =
obietivo de dar conselio sobre el uso v otras recomendaciones
SELESET LIRS para un mejor cumpl!imiento de la terapia. '

|

Ul

o

s

152~ Tudo expediente clinico que se traiga a la farmac:e
debhz ser anotado por 21 auxiiiar de farmacia en el libro cs
2xnsdlentes con los siguientes datos:

rionbre y apellidos del peciente

s3ai6n de procedencia

wotive por el cual se ha fraidoc {eqreso, tratamiento

canmcral, avtorizacion de la direccidn médica, etc.) =
tora en que se recibiod.
=n casc de gue el expadiente entre por wur.
»stupe faciente, el tfarmac2utico lo despachara

-nmediatamente:

revisando en la noja dGce evolucidn del! paciente la
indicacidn de la medicacidn v ia receta {si es receta nuevaj;

] auxiliar de enfermeria v el farmacéutico deben poner
21 snambre vy el namery de <édula al dorso

el far.nacéutico depe hacerle los cupones para el numers
<= anpollas prescritas.

Si es continuacidn de una receta el auxiliar de
«iifermeria y el farmacéutico deben Tirmar cada cupdn

e spachadao. .

Loz estupefacientes deben anwitarsze en el libro oase
sl de estupefacientes. Lndicandos

v}l nonbre del paclentie

=] saldn

sl o respunsable del saldn

el nombre del medicamenta

el nembire del farascgutico

@l piceabre del auGitragr Ge Enroraeria que se lieva =21

st e ot T e
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1 personal do ontee s s debe devoiver a la Tarmacia
1. ampolla va =LA Vadi_ ) ee vianda ya  se admwnistro el
=t Cameetito 0 Tlen.: &0 cate e e 1 56 hava administcado.

l.as de psicotroplcos ienc:an detoen 1levar @l namore
ol nmero de oeduaia ded o liar de enfermieria v el
tareaceutlon gque las despaciie. -ede2mas Jdeiden ilevar ot seilio
core M WA e VO CHOWE TRt I et o bae Forreta (rraginasl

i Caso do que i erpnedientsz2 ontre por un tratamienco
vapel ral ¢ ol Tarmacoutico fdelior -: .

tevisar la receta contra o pediente clinico, amboz Con
eUlorl T aldlon del medico wzpeclalista correspondiente.
rewysar 21 antibiloarama 2 cazc de se2r o uwn antibidtico, de
cAada paclreale

criemas antotar en el crrpedienide el dya v o la hora en e .
s rayisa 2l axpedients L LA T oerana Jel farmacoaioag,

w) 2] wxpediente no frene onmero de dias de tratamiento
G.oenne anotirzela el numero Je Jias Que trae la o receta. 351
Sahecas tarecen de tal anformaciTii. = dara fratamiincto por S

i4- El auxiliar de farmacia acomodard en su respectivo
campo:

todos los medicamenios suspendidos

Jde cambin de dcsis

de camdio en la firecuencia cie administracioon

de —<ambio en la rotencia

ge carbio vn la via de administracidn

de patientes_ que havan eqresado. fallecido o
wrasiadados :
vicbhilendn haber sido descargados por el farmacéutico de 1a
rEcueicda. ’ )

Sélamente se haran devoluciones de aquellos
medicamentos que venaan del saldn de hospitalizados. ya sea:
porgque vienen de reqreso en el carro de medicacidon

porque al revisar leos stocks de medicamentos de esos
sxiwies estén de mas
o porauve sean devueltos por el servicio de enfermeria.

1%~ iLas devoluciones consisit2n 2n hacer un listado de los
maivcamentos devueltos, CcOon Ll fuarza, presentancidn v
uny dades devueitas.

-

isc- Lurao Jer que el auxiliar de farmacia ha revasado todos
tais carrocs de medicamentos sersidos el diz anterior.

b Swarer las devoluciones correspondientes:

anotando 2n la hoja de devoluciones del saidon:

ia Techa

21 ndmaro de cama

o] noaDra il pacienis

a1l wendicanan Lo devuel to

ta T o cial o madilcamenra

Poe ws o aboe wmddaanil shErag

£t E . 53 2 3T R B - g e T N R
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ademas hace la limpress cel Carvo 3 1ns azatates de

et s 10, Cwando va =@ han tra1do lose et de medilcacion
s P01z sAalones de hoaspait sl voaaos,

Sl (| T im0 b 10 Geber &~ Coetl fet Jiosw  pertales las
feae - b LM 2] numero de dosis o denpachar on los pramer os

b oroamest v o dee wnnrdadez- e pnac A onn Jas sagiindac. £E=te
sl —dd 00 Mear A e A S LU0 e R e

CAP LA s o a4 wunn s Gedicamenitos. 1idandoze e 2|

L5

oooravndl v lueqo en la receta: 28 dedcir, a0 cargara grimers

LT e ST medlcanentos del oeer fal v lueao todos= los
Al Ll amen tas ©n la receta, SLOO . Guie io hzra
caivaidualmiente, courvoborande aue la dosis anotada en el
g L e | oarreanaorda i P prescrr a0 e n la ieoeta por .21
ieod AT,
i“ara carnar los perilies tarmacolierapeutaicos vy lam
GeRtas S6 (vocederda de la Ssi1gulente manera:

imz dias lunes <@ rargard pare lunes vy marties

Las dias maritsEs para miErcoies
Lus Jdias miércoles para jueves
/i

ios dias viernes para viernes, sacado y domingo
i1 tocdes los casos anctard =n la receta:

la fecha cel dia que =2std cairgando,. con el ocbietivo de
gque los farmacéuticos que no estan en las farmacias cde
unido=sis tengen claro si deben o no hacer una devolucitdn ae
pesi camenitns al ingresar uvna salida o 2 wun cambio  d=
medicamentcs.

FPara pasar a perfil los medicamentos orescritos,
fermacéutico indicara:

nombre geneérico del medicanento isin
curaviacionas) '

via de adadinistracidn

potencia del medicamento

frecuencia de administracidén .

S1 es un medicamento que se subdivide o que su
dosirTicacién es diferente a la unidad. se dzbe anotar ia
cantidad en miligramos v su equivalencia en Labletas,
nectiitros 3 frascos. For elenpin:

n
[

Cimetidina 400 mg
= HS VO

Fenicilina sadica 1 wmillon
2 fros crsd hirs Y

Ca/’?qr
]



19%

Gantamicina 89 ma
&

0 omg=1.5% cc c/8 he W
Metilprednisolaona Sow ag
iV wn = 2 cc csre hes 1V

Isosorbide 206 mqg
10 mg = 1/2 tab. c.o bz VO

ilas dosis fraccionadas <ome paor ejemplos:
un cuarto de tableta por d:a, ce dard una tableta para
C4d twaras o das tabletas pare 72 nhorass
in cuarto de itableta SZ= seces al dia s ze dara una
Laidleta para 24 horas v daos tzDlotas para 72 haras,
media tableta por dia se agara una taocleta para 24 horas
dozs tabletas nara 72 horas
wedia tablesta cada 8 horiz., se@ dard 2 anidzades para J4
noras o 5 unidades para 72 nocas
_ Es decir, se daran =&dla el numero de unidades para
& 72 horas seqdn sea, de iunes a jueves o fin de semana v
21 medicamento es estable © capaz de ser dividido.
£l farmacéuitico nard una lista una o dos veces a la
zemana de los medicamentos que no s=an dispensados en dosis
unitAaria como Sor ejempio: cremas, jarabtes. liquidos de use
wxterno, eic., esta lista tendari:
21 nombre del saldn,
el niémero de cama.
el nombre del paciante
¥ @] nombre del medicamento a reviear.

La revision se hard por =1 auxiliar de farmacia o
de enfermeria (que trabaja para la farmacia) o el
Tarmacéutico, seqdn estén en disposicion de tiempo, si el
raciente no tiene el medicamento se procederd a cargar ia
receta, 21 perfil farmaccterapéutico. se hard la etiqueta,
ia cuzal consitird en:

nombre del saldn

rimer o de cama

nombre genérico

furza del medicamento

indicacion )

FEiiHAa, la cual es muy 1mportante para darnos una idex
de cuanto tiempo le dura 21 producto

=y @] paciente todavia tiene medicamento, se le anocta
mas O wmenos cuanto medicamentoc le queda para asi mismo
darnos una idea de cuando darle el medicamento.

El farmacéutico hard una lista de los pacientes aque
tienen indicado metilprednisciona, mucilago ¥ todos aguellos
e tcamaen tos que puaden ser compartidos por los pacientes.

Fn el caso de la metilprednisolona se pondran los
mirliaramos v la frecuencia d=2 doaziflcacion de cada paciente
Loy v i 3 dlartamenle, (rara mAacar 21 ndmero de 1rasoos

jrae= ahminsg La S dnspachados v e be,
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1l farmacéutico poera indscar l1os medicamentos de stoci
o productos agotadog. usara l- columna de ia 1zquierde en ia
ri=Ci=ta (us0 exclusivo para tarmacial: 1qualmente ce anotaran
lns tntales de praductos pre=cr1to=s v el numero de recetas
derapachiadas.

P G— Fi Al idar de farmaéga procEdera A servir los carras
e medicacion para el dia siguient2; tenienao en cuanis:

a1 es para 24 noras ide lunes a Jjuevesd

3 sl es para 72 horas (de viernes a dominQoj.
iii mecanismo serd el siguiente:

Hard las devoluciones correspondientes ipunto i1s59.
i1¢cha licsta se 1e dard& al farmsceutico. para gque éste:

naga un wnforme semanal v €2a ewtregaido mensualments al
depa- tamento de Codmnuto.

snforme a enfermeria v & medicina de los sobrantez de
medizamen tos

Z1 auxiliar do farmacia confeccionard las iarietss de
sdectiticacidén  del paciente, de acuerdo atl cens2 de
pacientes que se recngid)ese dia en la mafnana, las tarazetas
constardn de la informacidn del punto 8.

El auxiliar de farmacia procederd a servar cada uno de
ios medicamentos indicados =n el perfil del pacierte,
omitiendo dnicamente aquellos medicam2ntos que s=an cremas.
unatentos, jarabes, colirios, aesrosclas tdpicos, araies v
nasales, psicotrépicos o medicementos compartidos como el
mucilsgo.

iCHhmo se servird el carro de medicacién?

-Se traen los gabetines de medicacion de los salones
rescectivos

-se arocede a hacer las devecluciones de los
medicamentos en la correspondiente fdrmula

-se hace 1a limpieza de lcs gaWetines

-se revisan los censos contra cada tarjeta de los
gavcelines de medicacion

—iuego de que se tienen estos puntos va listos,., de
acuzrdn &4 el perfil farmacoterapéutico de cada pacienta v
far =<aldn de hospitalizados, se va sirviendo uno a2 uno cada
QaVernin.

—empezando por la cama nameroc uno cde un =alon
dJeterminado, se empiezan a servir los medicamentos ue la
ziguiente forma:

1- si es un medicamento que viene identificeado con
nomcre genérico y potencia de la droga (blister. foil.
frasceo., ampolla, etc.) y la dosis es la unidad; debe 1r sin
“mgsagite adicional.

?— =1 es un medicamento que no viene 11dentairicado
Sian nombre gendgrico (va sea porague trae salo el noaore de
leade fyies Y Juargue viene A  aqrancelas dgebe Lf &0 &npaque

5 % " L 2 : i
sttt amral . Lisvando 1a sigquiente atformacidn:
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nombre del saldn, nlunero de cama, nombre v apellidos
Jdel paciente, nombre genérico del medicamento v potencia del
micanr., dossfiroacidn (ver ane:os).

2-1- Todons los proaductos aque vienen & aranel
deterran 1t empacados en bolsa piasztica ademas del <obre
adicronal con la identificacian correspondiente, ésto debido
A aus ol moadrramento nuede ser hraraseromics, Thatnepn=sthle, o
zimpiemente puede salirse del soht= v Ccontaminarse.

2=2= Todos los productos gue viensn a aranei v hay
que contarlos manualmente. debse procurarse no usar las
mancs, puede utilizarse:

— el cuenta tabletas conn su respecltiva paleta
igeles  lavarse cada vez que se utiliza o se cambia de
proagucto v Juego limpiarlio con alcehol de 7d .

- 2n 1a tapa del 7Trasco oricinal =sin wuzar ias
MAN0S .

- 51 es un medicamento 2] cuel su dasiticaclan ec
difeirsente a4 la unidad.por ejempio:

isosorbide Z0 mg
10 mg = 1/2 tzb. bid YO

Gantamicina 89 mg
60 mg = 1,5 wnl o/ 3 nrs IV

gzte tipo de medicamento deberdn 1llevar ademds de 1la
informacion del punto 2 (ver anexcs) las aquivaiencias en
miligramos, mililitros o unidades.
4- si es un medicaments tipo metilprednisoclona en
2] cual un frasco puede ser utilizado para varios pacientas,
se hard una lista en el cuadernc de medicamentos del
zaldén correspondiente con la siguiente informacidn:
—el numero de cama del pacienta
—la cantidad de miligramos y mililitros del producto
—la frecuencia de administraciédn
Ademds debe calcular el numerc de frascos Qque se
gastardn por dia y confeccionar ia =iiqueta correspondienta
con todos los datos necesarios (iqual que en el cuaderno de
m2dicamentos) para pegarla en uno de los fTrascos
: 5- si son medicamentos psicotrdopicos uw otros
madicamentos que estén bajo llave., uzbera confeccionarse el
respectivo sobre o etiqueta vy  dejarlo en el qabetin
correspondiente, después de anotarlos en el cuaderno de
medicamentos para que el farmacéutico lo sirva.

6—~ a l1la hora de servir 1ns medicamentos en los

neMetines de cada paciente. tendran prioridad los
wadicamentos aorales. vaqinales, vactales o dJde  pequeno
soluunen . s caben lus lnyvectaliles - an «bd (lsmo: en, caso

i : g ]
COna i a1 aBwios AN en una Dodie Swen wdenitiricaeda (ver
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ali-. U ) QUEE Sera colocada &+ ¢l Cartd e awdicacion en el

salon respechtivao en la tercera o Cuarla uabela.

7= 51 hay gque ser-:r 1orabes, suspensicones, qotas
ar wles, qotas Oticas u oft=imiveas o alqin oftro producto de

tien riavidual debe 1r a1deniiircado correctamente. 1ndaicando
wdernin la dasi1ficacidn v fr-=c anci1a dAe ardministracidan deld
nravincio. De ser posible debe zireqarsceie personalmente a

rada paciente,

8- Las recetas gue entren a la farmacia luego de

que se ha entregado el carrc d2 madicacion (de lunes a

€5 ) qQue tengan prescritc cremas., unguentos., Jabones,
i:j itdos tdpicas, etc., dek=arin ser despacnadas =0 el darea
g2 wmedicacion del dia s:iowcente, excopto en casos dF
urrgancia  en que la enfermer-rz se hags respoansable del

cducta.
8-1. A] lleqar la receta el farmeceutico lo pasara
21 perfil farmacoterapéutico y 1o cargara para el daia
siguiante, poniendo una sena de gue deberd ser despachado en
el carro de medicacidn del otrc dia.
8-2. Este tipo de producto sz identificardn de i=a
lgquiente manera:
nombre del saldn, numero de cama, nombre y apeliicos
del peciente, nombre del msmedicamento. potencia i(si se
nuede ), indicacidn y frecuencia de administrecidn. TECHA.
8-3. de ser posible el farmacéutica o el auxiliar
ce farmacie entrecaran personalmente a1 nrocducte ai
pacianta. ’

-1.

ifard una lista en el cuaderno de medicamentos gque caca
saidn tiene conforme se va sirviendo el carro de medicacién,
con la siguiente informacidn:

medicamentos psicotrdpicos

medicamentos de uso restringido (ceftazidima.
cefotaxima, ciprofloxacina. vancamicina, metronidazoi.
witamina E. amicacina, aciclovir, calcio Sando:z,
weillprednisclona, calcitonina v otras medicamentos: gue sean

de compra directa o de donaciodn) v la melilprednisoiona,
indicando ademdas el namsrc de cama del paciente, =i
nombre genérico y Tfuerza del medicamento v &% uwnidades
Jespachadas
ademads en el caso de la metilprednisolona ind.car los
miligramos y frecuencia utilizados por cada paciente.

Al servir los medicamentos tendrd on cuenta si1 son
medicamentos que pueden ir con o sin sobre o bolsa. 1ran
adiamente en sobre aquellos medicamentos que:

-sean medicamentos psicotrdpicoz.
—ti1enen dosis fraccicnadas por ejemplo un cuarto,

m-afra, tres cuartos, uns y meaira. dos. tres tablstas v qoe?
(G Bl prescripcitn deberdn tomarse «si 20 una =ola tona.
e o Al gt 32 utilizardn 13 32ilos ConTeCClONAdas o 253

Cepafas iy,
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-no tienen nombre aendrico en el blister., es
decar, los medicamentos ques §renen solamente nombre de
{'l.-ii.t.'—llt‘:‘.

-vienen & grantl. ~«deads este tipo de medicamentocs
deivran 1 protegidos con una olsa plastica. ademas del
Covsderae,

“al o ysidirlnes e s il 21 smnmbire Aendersr A el

Gzt Lamenio.

-l sobre deberd& tener ia siguiente i1nformacidn: caldédn,
rumero de cama, naombre ¥ apellidos del paciente, dosis.
noabre aendrico v fuerzca del medicamentc. nimero de unidades
2spachadas v fecha del despacho.

Lo medicamentos invectabies deben 1r de la siquiente

formes

)

51 son dosis no fraccionadas, 85 decir. un Trasco
cade 2@ horas, v ademds el medicamenito t-ae nombre qgenérico,
v cabe en la gabeta del Spaciente, é=te pocrda 1r sin ser
rotuliado (ver anexos).

s1 son medicamentos que ocupan mucho 2spacio v no
caben dentro de la gabeta del paciente o que tienen dosis
divididas como por ejemplo Z millornes = Z frascos: 60 mg =
1,5 cc, etec., éstos medicamentcs, deberan tener una etigqueata
en la que se especifiaque: nombre del sz216n, namero de cama,
nomnbre y apellidos del paciente. nombre vy fuerza d=2i
medicamento v si es fraccionadeo la equivaienciea en numero de
frascos o miligramos o mililitros dependiendo de la dosis,
rimero de frascos despachados y fecha {ver anexos).

El1 auwniliar de farwmacia al servir =21 carro de
medicacidén, debar& tener claro como interpratar un pertil
farmacoterapéutico: ;

los medicamentos tales como jarabes. cremas, cerosoles
t4dpicos, nasales y orales., liquidcs de uso téoico. etc.,
sgiamente serdn desoachados cuando el paciente ya no tenga
nedicamento y adn esté prescrito por el médico, en tal caso
serd despachado luego de que se haya hecho la revision (ver
punto 18.8)

los madicamentos que tienen wuna 1inea diagonal a su
ladoa en el perfil del paciente., es porque va estan
suspendidos, éstos no deberdn ser servidos en el carro de
medicacién.

ios medicamentos que son prescritos en dJdiferentes
esquemas de dosificacidn como por ejemplo: dias alternos.
cada 48 -72 horas, una vez a la semana, =tc.., éste tipu de
madicamentos deberdn ir: si son dosis una ve: al dia: en el
carro del dia anterior a su administracidn; si son dos ©
tres veces al dia, la primera dosis ird en el carro del dia
anterjor v las otras dosis irdn en el carrco de ese mismo
cdra.

los medicamentos que hay que subdividirlos cowmo por

e)enplo: crlrato de potasio. citrato de sodio, calcia
dJivcenatlo en solvo, polilcecstireno, eblc., 28 Nard @l foadiiin. o
i persana concargada de Lo suudivesion o Prepan Sl eodies s

sttt raloes e quueordo @ tass necesldades e L dUbe Vel weiml 4o,
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indicandole ademds los gramos ¢ unildades e nededs e T A,
Eatos medicamentos Jebenw w0 cargados en las i as
peeT1ies por gramos Jespacinaaos.

i = medl Camentos en celucion o e Jemnge b o ELIS KT ]
sehaili, suirato de magnesio e S0iuacldon oral . bucar Done o e
LI, Ol L. o mes Ltacran de e 1Taermacla ceniral, v et Ga-u Jde
o timitear o e e peadira ddrres ramenie A A e St a3 ] A
O Y RS U I LA W E | SN (T2 Y IR PO G JP S -

frzle L po de medr camentos: ze anotaran & oz juer iy oo
mias a2 soluwnen despacnado: anotando ademas. La Terns e
vpire del roducto para despecharlo nuevamentis Cuando «w=nie
() Eme2 aqalta.

Los medicamnentos Sue SUn antrbildtico=.,
cNfiparasiniarios, oOvulos vaginales, antidiarrsicoz, niorea
it A, lc., salamente sz despacharan
tiempo determinadao, el farmaceutico indicarda e o0 Tl
derl pacienisz hazta cuando se despachard el megrcamento por
nedio de unAa equis (X}, oor 12 gue el cumplirse
lavmpo, @l 2uaxiliar de Tarmaca no deve despatiner
farmacéutico deberd poner una linea diagonal en =i parfi
indicando ia razén (10 dias de tratamiento., dosic ma:iima.
etc.d.

ios fines de semana. en que se entreqga el carro triple.
debe ponerse mas atencidn en cuanto al tiempo de despacho
de! medicazmento, deben observsar si el medicamenic termina
viernes, sdbado o domingo. vya que asi seran despacnados lcs
medicamentos en dosis para 24, 48 o 72 horas.
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19— Bl farmacéulico a i-+ nora e cargar ios perfiles
ilrnara la baletas de 1ntarmacidn., en caso de productos
rrestringidos o por periddos definidosm, se llenard la boleta
precier tbhlemente, 24 horas «nies de que = produzca la
—uvspa2ncuan Jdel proouvcto por conclusidn del pa2raiodoe de tiempo
avdoar Prada. cver aneno heleta de intarmacionil. lla cual se
culacara an el carden de entermeria, Ai entregarle =1 carro
e medicamentos, como nolirficacidn al medico v a entermeraa
de aue 21 productn no ird el dia siquiente.

SO=  Luando entren recetas nueves =1 farmaceutico detera:

buscar el perfil del paciente seqiun el namero <=2 cama,
=1 no estd ese pacliente, Luscarlo en la lista o cense de | os
paci2ntes, rpara corroborar que no sea un “raslado, 2 gue zea
un errar en el ndmero de cama de ese paclente: si1 no esiA.,
irascar en leos perfiles en bianco que s& dejan al 1niciro acel
cartanacio, conr €1 objetivo de no abrir cerfrles
innecesariamente, enn caso d=2 duda liamar al salon pera
corroborar 1a informacidn ( ¢y ~f €2 0= Aceicas)

En casc de qque el paciente tenga mas de un pgperftil,
é=tos deberan ser engrapados en orden cronolégico, de atras
para adelante, es decir. =21 primera serd el perfil que esté&
2N uso,., el mas reciente y en ei cual estd anotado la terania
actual cdel paciente.,,b-laaﬁ-

pasar TODAS las recetas al perfil de cada paciente
ANTES DE SER DESFACHADRS, en caso de que sean dosis stat o
cosis dnicas, luego de ser anotadas en el perTil se ponaréa
vuna linea diagcnal indicandoc quie ya se despacho ei
medicamento y que no deberd servirse nuevamenrte.

S5i son medicamentos de stock, también deberin anotarse
en el perfil "del paciente vy poner una linea diagonazl
indicando que son productos de stock., con el fin de saber
toda la medicacidn gue este paciente estd recibiendo.

Ademds, las recetas deben cerrarse y colocarse en la
caja de recetas cerradas, para luego ser trasladadas al
departamento de Cdémputo. )

Aquelias recetas que correspondan a una modificacidn en
@l esquema terapéutico {cambio de dosis. frecuencia y via de
administracidn, etc.) deberan ser pacsadas al periil
farmacoterapéutico, enviar las dosis para compietar 21
tratamiento v cerrar las recetas anteriores. observando s:
la receta estd cargada psra el dia siquiente, en curo «cas
dieherda descargarse la receta vy & la wvez pasar la linea
diagonal correspondiente a ese medicamento en el perrvil
farmacoterapéutico, indicando ia fecha.

En la receta el farmacéutico anotara el numero de
recetas a despachar v la Ttecha en que se despacha. en &1
nertil anotard el ndamero de dosis despachadas.

t.os medicamentos que tenaan una dosificacidn de cada =4
horas, NI se dardn dJdosis dobles, es decir, dar dos tableras
jeatr A Quuer anjtaeny el trataaaencos s obrs Jusis para cuando e

o]

ogpaer L mdisacudn 20 L o mscdidinie Jel o dea sraulenta,
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iLas recetas nuevas que na Laenen tralamiento anterior.
2 W21, Que NO es un Cambilo de Jdosis, o frecuencia,
diste v & darse sélamenteo el numero de unidades para completar
i 2 horas.solo deberan darse dosis caompletas cuando son

ceege o ) LY haras, pero ciandoa 20on cadds o & 94 horas se dara
pdarse cmnpletar el periddo.
- r szl liar de TArmacla NrRCeSer a a cegrwvir 1o=

ccamentos de todas las receatax: va pasadas al pertil paor
#i Tarmaceutico, donde todo proaducto & deéezpachar ara en un
=0Dr: 0 bolsa debidamente ident:iiicado {(ver punto 17 v 18).
= Tiaia receta despachada osost—enireaqa del carro ae
medicacidn deberd anotarsz 21 rombre de la personas qua
cermZlin: 2l medicamento.

Las dias Jueves en ia msfana el rTarmacéutico hara una
tiazsva con el nombre del saldan v el ndmero cde camna vy ei
nomare oo todos los pacaients=s gqu2 lterminan tratami=nuos cor
Aantinracucas de uso resirangldo el fin de semana =igquiante.
Lrars darsela al HMédico Infectdicouo, con el obietivo de aque
ningdn paciente quedeqdescubierta s&bado ¥y domingdo (en cass
de necesitarlo).

22- @l final de cada jornada, es decir, diariamente el
farmaceéutica cerrard todas las . recatas de tratamientos
finaltizados, suspendidos., fallecimizntos, 2qresos., erc..-
indicando claramente ia via de administracidn -~ dei -
madicamento, su fuerza, la cantidad despachada’ corn numeros 5%
claros, el numero de rec=tas despachadas y 'la firma de 1=
perenna rasponsable de ese cierre. : -

Empacara todas las recetas en une bolsa, engrapada,
indicancdo la fecha y el lugar de donde proceden {tarmacia
satelite o wunidosis centralj,., lueqo ser&n trasladadas ai
departamento de Céodmputo. )

1 as recetas de estupefacientes de la farmacia satélite
deberan ser trasladadas a ia farmacia centrai, con el
inventario de las recetas despachadas. dejando aparte las
amo2ilas para caompletar el svock de dicha farmacia.

=

L3=  El farmacéutico o el auuniliar de TfTarmacia sequn las
necesidades y el tiempo disponiblie revisardn cada 15 dias
indos los stocks de medicamentos v el carrc de emsrgencia de
loz salones adjuadicados a cada Tarmacia. contra los-listados
vitablecidos para cada uno. Recoagiendaoa todaos los
medicanentos vencidos, en mal estado o en exc2so. deop2ra
ackrr el una lista con todos los= amedicamentos que hacen faita
nara2 completar las existencias. Estos medicamentos recoqidos
meran trasladados a la farmacia v seridn procesadeos como
devsoluciones. Al entraqar =N carro de medicacion &
St meria, el farmacéuiico procurars bacer una revisian

[P &g

F}

Aumiera dirarta s las medicanc-nitons adee stock gue estan en

P I OR SR - Y

- i L}
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P E T o | Attt laar e farmaci1a estara  al tanto con los
faltantes e medlrcamentos para hacer ios nedidas
carrespondsenles a4 1la bodeaga iransaitoria o a lose recetarios
2 la farmancia central. Dichone pedidaos estardn suyetoz a la
walida de loe medicamenioz. no deberan tenerse cantadades
anbtrazs de nnagun medicamento thuaacas) con el TIn de NG
YAV (ARNSTRINYA vontral 1eomeao ern 1 é contabs 1o B
e b arLtas,
b1 pedido a bodegas: medicamenics que calen on arances
cantidades o0 en caj)as.
£l =uwrtido de l1os recetarios de la farmacia central:
"G de aquel los medicamentos que salgan &N (3egueras
cantrdades o que N0 2@a NECESArio pedlr una catraAa Ael

)
nracaTio.

2h= E]l auxiirar de

CanTeCcCclonara un stock de Zobres

rma&ac
eren rzoesi1dades de la tarmacia por

HH I'J_l
A

i
te

e

F
zaliados con tas di
ciemnlo:

mzubhres que 1ndique la dos
{unai, 172 imedia) . v 174 (u

iTicacicn: & (tresi. 7 1Cos). I
N CUAartol.,

24— A1 finalizar, 21 dis e! auxiliar de fYarmacia ¥y el
farmaceuvtico hajiardn a la farmacia centrel los cartapacioss,
la jitave de la Tarmacia satélite v las recetas v
medicamentus que va estdn listos y que adn no han =ido
despacinados a loas raspeciivos salones.

“8— La Unidad de Terapia Respiratoria se le despacharan los
cnedicamentos con el sicstema tradicional. dadndolie dos dias de
tratamiento tanto oral como inveclado de lunes a viernes vy
las dias viernes se despacharid para 3 dias. Los tratamientos
especiales =e dJdespachardn en distribucion de medicamentcos
par 24 houras.

“&= El auxiliar de aseso de la farmacia, deberd& hzacer una
iimpieza qgeneral de la farmacia satélite por 1o menos wna
ver a la semana. El auxiliar de aseo del 4rea de Medicina
racogerda todos los dias la baswra. barrerd vy limpiarad el
piso. Los auxiliares de farmacia deberan colaborar con la
iimpieza diaria del Serviclio,. acomodandao., sacudienuo Vv
avudando lo mas posible, en la limpieza del lugar.



ANEXO N° 2

Perfil farmacoterapéutico



HISTORIA MEDICAMENTOS DEL PACIENTE

P —

DOSIS DADAS POR FECHA

FECHA! | DROGA DOSIS FECHA
DOSIS
FIRMA | FRECUENCIA RUTA sis |1|2]al4als|se 101112013 14)15] 16|17 18| 19]20]21 )22 |23] 24|25 27(28(29) 3031 | TEE
L
NOMBRE DEL PACIENTE PESO EFECTOS COLATERALES DIAGNOSTICO SERVICIO
N? EXPEDIENTE

Foem ho

4.70-05-0150




FECHAI | DROGA DOsIS FECHA DOSIS DADAS POR FECHA
FIRMA | FRECUENCIA RUTA s/1S 11213 6|7 1112131415617 18[19}20|21|22]|23|24(25 2728|129 n ?gfﬁ
Bl
DROGAS STAT
DRAOGAS DOSIS AUTA FECHA | DROGAS DOSIS RUTA FECHA | DROGAS DOSIS RUTA FECHA
FIRMA FIRMA FIRMA




ANEXO N°3

Listado de requisicion del carro de emergencia y receta de

unidosis



AOSPITAL SAN JUAR DE DIOS
DEPARTAMERTO DE FARMACIA

REQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL CARRO DE EMERCENCIAS

CANTIDA

CODIDO NOMBRE DEL CANTIDAD CANTIDAD
MEDICAMENTO MEDICAMENTO AUTORIZADA | SOLICITADA] DESPACH?
110-07-3135 AMIODARONA 150 ag/3 cc 4_ampollas
110-23-3130__AMINOFILIRA 250 mg/ 10c 5_ampollas o —
110-21-3200 ATROPIKA 0.5 mg/cce 10 ampollas
110-43-3250 CALCIO GLUCORATO 10 mg/ce 5 ampollas
110-25-3340_ CLORFENRIRAMINA 10 mg/cc 5_ampollas
110-34-3420 DEXAMETASONA 4 o S mg/ec 5_ampollas
110-43-3530_ DEXTROSA_AL _50%1 50 cc 10 bolsas
110-31-3630_ DIAZEPAN 10 mg/cc__c/receta 5 ampollas
110-07-3680 DIFENILAIDANTOINA 52 4_ampollas
110-07-3685 DIGOXIRA 0.25 mg/ce 5 ampollas
110-06-3720__DOPAMINA S0 mg/cc 6_ampollas
110-06-3750 EPINEFRINA 111000 100 _ampollas .
110-28-2840 FENOBARBITAL 50mg c/receta 8 zmpollas
110-09-3940 _FUROSEMIDA 10 mg/cc 10_ampollas
110-34-4100_ HIDROCORTISONA_ 100 mz. 5_frascos
110-19-4180_ LIDQCAINA 2% 20 cc 2_frascos
110-19-4185 _LIDOCAIRA 22 5 cc¢ 20 ampollas
110-34-4290 METILPREDMISOLONA_500 mg 2 _frascos
110-10-0810_ NITROGLICERINA 0.60 mg 1 frasco
110-07-44 PROPRANOLOL lmg amp. 6_ampollas
110-43-4510 SODIOC BICARBORATO 1 _MOLAK__20 ampollas
110-20-4630 SUCCINILCOLIKA 500 =mg 1 frasco —
110-18-4680_TIOPENTAL 500 =g 1 _frasco )
110-07-4830_ _VERAPAMILO 5 =3 4_ampollas
MIDAZOLAM 15mg 3 ampollas
SULFATO DE MAGNESIO 25% 5 ampollas
_LIDOCAINA AEROSOL 1 frasco
MANITOL 25% 6 frascos
ENFERMERA QUE RECS

ENFERMERA QUE

SOLTCITA

AUXILIAR DE FARMACIA




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURQ SOCIAL SERVICIO DE FARMACIA ' _
RECETA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS N2 122601  AB.
PACIENTE: SERVICIO Y CAMA:
N® CEDULA: EDAD: PESO: FECHA INGRESO:
DIAGNQSTICO (8)
MEDICAMENTO-DOSIS-FRECUENCIA-VIA ADMINISTRACION EXCLUSIVO PARA FARMACIA oo
. CONTABILIDAD N RECETAS _TOIA
‘% | RX
% 1A
u | RX
E 2A
RX
S| 3A
& | RX
_i?
RX
&8
RX
68
MEDICAMENTOS SUSPENDIDOS
FECHA HORA FIRMA MEDICO CODIGO MEDICO
REVIBION INICIAL REVIBION FINAL PREPARADO RETIRADO
PCR/HORA POR/HORA POR /HORA POR/HORA — ]
ESCRIBIR CON TRAZO FIRME Y W!ﬁ! !.] 80LO CON lOLlOHAFOl USE LA CARTULINA DE AFOYO

i i R R S I S S ——————————— e T



ANEXO N° 4

Lista de servicios del Hospital San Juan de Dios



LISTA DE SERVICIOS Y LANINA DONDE SE ENCUENTRAN

Servicio Lamina

MACEN & & 7 & % & a0 W o W e W e Z ¥ s 8 ¥ & ® ®m ® o = &% B @m & B 4 .m A-32

iistente Administrativo de Gineco-obstetricia. . . . . . . 4« &« 4 o o = =« = = « - H-89

iociacién Cristiana H.S.J.D. . . . ¥ E S B ¥ 3 E A R E OE B oA e wowawaaa N
ijociacién Nacional de Diabéticos (a la par de entrada principal. . . A-01

sociaci6n Nacional de [liabéticos (a la par de la Morque: . . . . . . . . . . . . A-16

HAEOFTD w « @ & % w0 om0 oW ow e e e s @ oW s % e s s 4 wow W oW e e W @ 2P
INCO de LecChie o 4 o o 4 o s o o 4 & 5 5 a 8 & = a s % s o « = » = « = v « = = = A=-08
A e SEANQUR & & v oy wor o v 2 o e B % W B 0 ® B N L N W e @ W BN 0 TR0 5eU TeD Le v A-29
‘NASSS (planta principal) . . + + « « « « « « . A R S R e e e A-26

idega de Alimentos . . . . . .« . .« . . . . . W e e @ W e w AL

2.8 e e s owoe e « A39
idega de Farmacia (a la par de CACEJUFS) . . . . o . & & 4 4« & & =« o « + « « =« o« A-36

idega de Farmacia (a la par del Centro de Equiposl?. . . . . . . « « = . . . . . A-14

o e e e e e e e W e e s A=3D

idega de Control Interno . . . . . .« & & &« &« « & .+ .
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