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PRESENTACION

La condicidn del Buen Vivir, consagrada en la Constitucion de las Republica del Ecuador del 2008, es el derecho
que adquieren los ciudadanos y ciudadanas al goce total de una vida plena y responsable amparada por el Estado
sobre todo en lo que a servicios de salud se refiere, por lo que el estado garantizara el acceso oportuno a estos
servicios y en especial a medicamentos, estableciendo politicas, normativas y reglamentos para un uso adecuado y
racional de los mismos.

En el Ecuador una de las principales dreas de oportunidad para innovar los esquemas de atencion al paciente ha
sido la manera como, histéricamente, se ha conceptualizado el uso de los medicamentos, en el ambito
hospitalario, sin tener en cuenta su uso racional. Los procesos de gestion hospitalaria se centran en un modelo
clasico de administracién que no distingue las particularidades de los diversos procesos y procedimientos para su
operacion dentro del hospital sobre todo lo referente a medicamentos.

La gestion de medicamentos en el ambito hospitalario implica la participacidon del equipo integral de salud en
donde el profesional farmacéutico forma parte activa del proceso como especialista en farmacos ademas de
brindar servicios farmacoterapéuticos de calidad que por un lado, maneje la parte operativa de la farmacia,
enlazada a la parte clinica; con su vinculacion al proceso de atencién al paciente. Este enfoque rebasa por mucho
las actividades que tradicionalmente realiza el personal que actualmente colabora en la gran mayoria de los
hospitales a nivel nacional, por lo que los nuevos procesos se tienen que adecuar a este nuevo paradigma.

La Norma para la Aplicacion del Sistema de Dispensacién/Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria estd
elaborada, precisamente, para garantizar el derecho a la atencidon de salud y del uso racional de los
medicamentos.

El trabajo de revisidn, investigacion y consenso de la Norma estuvo a cargo del Viceministro de Gobernanza y
Vigilancia de Salud Publica, a través de la Direccién Nacional de Medicamentos e Insumos Estratégicos y la
Direccion Nacional de Normatizacién, al frente de un selecto grupo de profesionales farmacéuticos del pais, de
reconocida trayectoria profesional, y con la asesoria de cooperacion internacional.

Con la publicacién e implementacién de la Norma para la Aplicacién del Sistema de Dispensacion/Distribucién de
Medicamentos por Dosis Unitaria para los Hospitales del Sistema Nacional de Salud, el Gobierno Nacional y el
Ministerio de Salud Publica contribuyen a un uso racional de medicamentos, el desarrollo cientifico — técnico de
los profesionales farmacéuticos del pais, integrar al profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico a
formar para del equipo integral de salud y la prestacion de un servicio de atencién integral y de calidad.

Magister Carina Vance
Ministra de Salud Publica
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INTRODUCCION

La dispensacion de medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la entrega y distribucion de los
medicamentos como respuesta a la prescripcién por un profesional autorizado, que incluye actividades
especificas como el analisis de la prescripcion médica, la preparacion de las dosis que se deben administrar y la
informacién necesaria para su adecuada utilizacion. En los hospitales, el Servicio de Farmacia Hospitalaria es
responsable de la utilizacion adecuada de los medicamentos, lo que implica que no sélo tiene responsabilidad en
la seleccidn, adquisicion, almacenamiento y preparacidon de los mismos para su administracidn a los pacientes,
sino también de la ejecucion de actividades clinicas encaminadas para contribuir al logro de una farmacoterapia
adecuada, a través del establecimiento de sistemas de distribucion que garanticen que los medicamentos lleguen
a los pacientes de forma oportuna, eficaz y segural.

A nivel internacional, el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) a través del cual
el Servicio de Farmacia Hospitalaria atiende las necesidades de medicamentos durante 24 horas para los
pacientes hospitalizados, ha demostrado ser un método seguro, efectivo y eficiente’ que permite al
farmacéutico su integracion al equipo asistencial de salud, realizar el seguimiento de la terapia medicamentosa,
garantizar la utilizacion de las dosis, vias e intervalos de administracion adecuados, prevenir reacciones
adversas e interacciones medicamentosas e identificar fallas o duplicidad de tratamientos; asi mismo,
contribuye a que el almacenamiento de los medicamentos en los servicios de hospitalizacién sea el minimo
necesario, con la consecuente disminucion de pérdidas por desperdicio, deterioro o vencimiento de los mismos”.

Son lineamientos del Ministerio de Salud Publica el acceso universal a los medicamentos esenciales, la
regulacién y calidad de los mismos, la promocién de su Uso Racional; para el logro de los objetivos trazados es
imperiosa la implementacion y aplicacion de las Buenas Practicas de Dispensacion. En este contexto, las autoridades
de salud han determinado la necesidad de aplicar el Sistema de Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por
Dosis Unitaria, con el fin de contribuir a garantizar el Uso Racional y Seguro de los medicamentos en el ambito
hospitalario, promover el desarrollo y fortalecimiento de la atencidon farmacéutica a través de este sistema de
distribucidon de medicamentos en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Por lo sefialado y en concordancia con el Acuerdo Ministerial N° 00000569 del 06 de julio de 2011 que expide el
Reglamento para la Gestion del Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y Financiero y el Acuerdo
Ministerial 0000620 que expide la Politica Nacional de Medicamentos del 12 de enero de 2007, el Ministerio de Salud
Publica y todas sus Direcciones cuya responsabilidad es la de normar, conducir, promover, monitorear, vigilar y evaluar
la gestién del suministro de medicamentos, en los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud a nivel nacional,
emite el documento técnico denominado: ”Norma para la Aplicacién del Sistema de Dispensacion/Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria para los hospitales del Sistema Nacional de Salud" el mismo que constituye el
soporte técnico y legal para la implementacién y desarrollo de este sistema en las Farmacias Hospitalarias.

! Ministerio de Salud de Perd. Norma Técnica Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria para los Establecimientos de Salud
del Sector Salud. (Lima — Peru) 2006.

2 Girén N. et al. Guia para el desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria.
(Honduras OPS/OMS) Octubre 1997.

* Secretaria de Salud de los Estados Unidos mexicanos. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. (México D.F. ~México) 2009.
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ANTECEDENTES

La presente administracion ha establecido como uno de sus objetivos prioritarios, el fortalecimiento de la

atencion a la salud y dentro de la misma la atencién farmacéutica para beneficio de la poblacién ecuatoriana,
. . . . sos . . 4

cumpliendo de esta forma con los lineamientos establecidos en la Politica Nacional de Medicamentos .

Este modelo nacional contiene elementos técnicos cientificos que deben aplicarse en el ambito hospitalario, a
través de un sistema de gestion de calidad que ademas de optimizar los procesos, garantice la efectividad de la
atencion que se brinda al paciente, reemplazando el funcionamiento de sistemas tradicionales que se han
caracterizado por ser poco eficientes, generando consecuencias asistenciales y econdmicas que afectan la
seguridad del paciente y a la organizacion.

La farmacia hospitalaria, como parte de los sistemas de atencién a la salud, debe responder a las actuales
necesidades de salud de la poblacién’, para lo cual debe contar con profesionales quimicos farmacéuticos o
bioquimicos farmacéuticos con capacidades y competencias especificas para disefiar e implementar nuevos
procesos de trabajo con un enfoque sistémico e integral como parte del equipo de salud para garantizar la
seguridad del paciente en la atencién farmacoterapéutica.

Cabe destacar que este modelo requiere de la participacidn e integracion de todos los involucrados en el
proceso de gestion, asi como la difusidn y aplicacion de la presente norma, orientada a garantizar la calidad de
atencion al paciente como principal beneficiario en los servicios de salud. El modelo permite un mejoramiento
continuo de los procesos que se ejecutan en el Servicio de Farmacia Hospitalaria en el ciclo del medicamento
(prescripcion, dispensacion, administracion y seguimiento) en los hospitales del Sistema Nacional de Salud y
establece la responsabilidad de los directivos, de los involucrados en la ejecucién del sistema, asi como de la
Autoridad Sanitaria, segun corresponda.

MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador:
Articulo 363.
Numeral 7:

“Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacién y
promover la produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacidn. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran
sobre los econdmicos y comerciales”.

Ley Organica de Salud:
Articulo 6.
Numeral 20:

“Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de
medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacidn, con énfasis en programas de medicamentos
genéricos”.

Articulo 154:

“El Estado garantizard el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando los
intereses de la salud publica sobre los econdmicos y comerciales”.

* Ministerio de Salud del Ecuador. Politica Nacional de Medicamentos. (Quito — Ecuador) 2007.
> Secretaria de Salud de los Estados Unidos mexicanos. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. (México D.F. —México) 2009. Pag. 13 —17.
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Acuerdo Ministerial 000620, Politica Nacional de Medicamentos:
Control. Control de Almacenamiento y Dispensacion:

“Impulsar el desarrollo de la Farmacia Clinica en los establecimientos hospitalarios, a través del Sistema de Dosis
Unitaria, a fin de alcanzar 6ptimos resultados terapéuticos”.

Reglamento del funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos.
Articulo 2:

“Las farmacias son establecimientos farmacéuticos autorizados para la dispensacion y expendio de medicamentos de
uso y consumo humano, especialidades farmacéuticas, productos naturales procesados de uso medicinal, productos
dentales, asi como para la preparacion y venta de férmulas oficinales y magistrales. Deben cumplir con las buenas
practicas de farmacia. Requieren para su funcionamiento la direccion técnica y responsabilidad de un profesional
quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico”.

Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica:
Atribuciones y Responsabilidades,
Literal a:

“Definir y promover el cumplimiento de la politica nacional de medicamentos a fin de garantizar el acceso seguro
y uso racional en el Sistema Nacional de Salud”.

Literal i:

“Promover mediante estandares el uso adecuado de medicamentos tanto en la prescripcion como en la
adquisicion de medicamentos”.

Literal m:

“Elaborar proyectos de reglamentos e instructivos de gestién del suministro de medicamentos y dispositivos
médicos”.

Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas.
Articulo 46:

Registros de existencias, consumo y ventas de sustancias sujetas a fiscalizacion.- Los hospitales, clinicas, farmacias,
boticas y droguerias que adquieran a la Secretaria Ejecutiva sustancias estupefacientes o psicotrdpicas y drogas o
preparados que las contengan, o que las importen a través de ella o directamente, llevaran un registro actualizado
de existencias, consumo y ventas, y un archivo especial en el que se guardaran, debidamente numeradas y por
orden cronoldgico, las recetas en que se ordene el despacho. Las recetas serdn enviadas trimestralmente, para las
comprobaciones del caso, a la Secretaria Ejecutiva, que debera conservarlas por un periodo de diez afios, sea en
archivo o mediante el uso de microfilm o procesos similares.

Los funcionarios del Ministerio de Salud Publica o de la Secretaria Ejecutiva del CONSEP podran verificar, en
cualquier tiempo, los mencionados requisitos y archivos.

Acuerdo Ministerial 00000569 del 06 de julio de 2011. Reglamento para la Gestion del Suministro de
Medicamentos y Control Administrativo y Financiero.

Articulo 19.

Numeral 2a:

“Se deberd implementar la distribucién por dosis unitaria de medicamentos en todos los Hospitales”.
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Acuerdo Ministerial 00000915 del 28 de diciembre de 2009. Manual de Procesos para la Gestion del Suministro de
Medicamentos.
Procesos Productivos:

“La distribucién, es un proceso fundamental dentro de la gestion de suministro de medicamentos siendo
importante la oportunidad en la entrega y cumplimiento de las especificaciones del pedido, como aspectos que
facilitan los procesos administrativos y que permiten ingresar los productos”.

“La distribucidn interna corresponde al traslado de medicamentos dentro del establecimiento de salud, desde la
farmacia hacia los servicios de hospitalizacion, emergencia y coches de paro; requiere también que se garanticen
las condiciones técnicas adecuadas para el transporte. Se considera dentro de ésta a la distribucion
intrahospitalaria por dosis unitaria o dosis diaria, que permite mayor eficiencia y control en el manejo de
medicamentos en pacientes hospitalizados; este sistema es el mas seguro para el paciente, el mas eficiente desde
el punto de vista econdmico, y a la vez es el método que utiliza mas efectivamente los recursos profesionales”.

Acuerdo Ministerial 1124, del 29 de noviembre de 2011, Instructivo para el Uso de la Receta Médica
Articulo 2.

La receta médica es un documento asistencial y de control, que permite la comunicacién entre el prescriptor,
dispensador y paciente, constituye también el documento de control administrativo cuando se requiera.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Establecer los criterios técnicos para la organizacion, gestion, administracién, implementacién y
evaluacién del Sistema de Dispensacion/Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU) en las
farmacias hospitalarias de los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los recursos técnicos necesarios para el adecuado funcionamiento del SDMDU.

e Proporcionar las herramientas para la implementacién y adecuado funcionamiento del SDMDU.
e Racionalizar la distribucion de medicamentos y la terapéutica.

e Disminuir los errores relacionados con los medicamentos y aumentar la seguridad del paciente.
e Fortalecer el Uso Racional de Medicamentos.

e Establecer indicadores de gestion en las diferentes fases para evaluar la calidad del sistema.

ALCANCE

La presente norma es de aplicacion nacional y de cumplimiento obligatorio para las farmacias hospitalarias en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud y su cumplimiento es de responsabilidad de la Autoridad Sanitaria.

Nivel Nacional
Direccion Nacional de Medicamentos e Insumos Estratégicos

Es responsable de conducir, promover, monitorear, vigilar y evaluar los Sistemas de Dispensacién/Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria en los Servicios de Farmacia Hospitalaria del Sistema Nacional de Salud; asi como
velar por el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente norma.

Nivel Regional
Coordinaciones Zonales, Direcciones Provinciales y Direcciones Distritales

Son responsables en el dmbito de su competencia de promover, monitorear, vigilar y evaluar la adecuada aplicacién
del SDMDU, asi como velar por el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente norma.

El Coordinador Zonal, Director Provincial de Salud, Director Distrital y el Responsable de la Gestién del Suministro de
Medicamentos de las Direcciones Zonales, Provinciales y Distritales son responsables de la gestion para la
implementacién del SDMDU en los establecimientos de salud de su jurisdiccidn, estando facultados a emitir directrices
especificas enmarcadas en la presente norma para la adecuada implementacion.

Nivel local

Establecimientos de Salud de 22 y 32 nivel de atencion, Hospitales Bdsicos, Generales, Especializados y de
Especialidad del Sistema Nacional de Salud

El Gerente, el Director Médico y el Responsable del Servicio de Farmacia Hospitalaria son los encargados de gestionar
la implementacion del SDMDU en el establecimiento.

El Responsable del Servicio de Farmacia Hospitalaria del establecimiento de salud es el encargado técnico de la
implementacién, conduccién, monitoreo, vigilancia y evaluacion del SDMDU en su Institucién.
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DEFINICIONES
Para la presente norma se consideran como definiciones:
Coches de medicamentos en dosis unitaria.

Unidades de transporte con mecanismos de seguridad y espacios fisicos denominados cajetines, que sirven para
transportar tratamientos individualizados por un periodo de veinticuatro horas. Deben tener compartimentos
especiales para soluciones de gran volumen, medicamentos controlados, y otros. Deben ser de material liviano,
resistente a impactos y lavables®.

Dispensacion.

Acto profesional realizado por un farmacéutico que redne las condiciones definidas como servicios farmacéuticos,
consistente en la interpretacion de una receta, informacién sobre el buen uso del medicamento, asesoramiento
para prevenir incompatibilidades frente a otros medicamentos y/o alimentos, el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos buscados y la entrega del medicamento al paciente 6 al tercero que corresponda. Incluye también la
entrega de medicamentos que no requieren prescripcidn (venta libre). Se debera tener presente durante este acto
la posibilidad de consultar o derivar el paciente al profesional prescriptor7.

Dosis unitaria.
Cantidad fisica de un medicamento indicado por el profesional prescriptor como una dosis de tratamiento para
un paciente, cuyo envase permite la administracion segura y directa al paciente a una determinada hora y sin
. .z . 6

manipulacion previa’.
Farmacia Hospitalaria
Servicio de atencién de la salud, que abarca el arte, la practica y el ejercicio de la profesién del farmacéutico de
hospital en la seleccién, preparacion, conservacién, formulacion y dispensacidn de los medicinamientos y productos
sanitarios, asi como del asesoramiento a otros profesionales sanitarios y a los pacientes sobre su uso seguro, eficaz
y eficiente. La farmacia hospitalaria es un campo especializado de la farmacia que forma parte integral de la

. . . 8
atencion de la salud del paciente en un hospital”.

Farmacia Satélite.

Descentralizacion fisica de algin sector de la farmacia central del establecimiento asistencial, responde
s . . . . 9
organicamente a la jefatura del servicio central’.

Formulario para la Devolucién de Medicamentos por Paciente.
Formato manual o electrdnico de entrega recepcion donde se registra los medicamentos devueltos en el dia y en
el cual se consigna el nombre del paciente, historia clinica, concentracién, forma farmacéutica, cantidad , motivo y

responsables de la devolucion.

Historia Clinica.

® Ministerio de Salud de Peri. Norma Técnica Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria para los Establecimientos de Salud
del Sector Salud. (Lima — Peru) 2006. Pag. 10.

/ International Pharmaceutical Federation. Buenas Prdcticas Farmacéuticas en la Farmacia Oficinal (Comunitaria y Hospitalaria). (Buenos
Aires — Argentina) 1996. Pag. 3. http://www.anmat.gov.ar/fna/Buenas_Practicas_Farmac_Farmacia_Oficinal.pdf

® World Health Organization (WHO). Glosario de términos farmacéuticos/Glossary of pharmaceutical terms. Abril 2012. Pag. 13.

° Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacién Republica de Argentina. Normas de Organizacién y Funcionamiento de Farmacias en
Establecimientos Asistemciales. (Buenos Aires — Argentina) Enero 2002. Pag. 41.
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Es un documento médico legal que consigna la exposicion detallada y ordenada de todos los datos relativos a un

paciente o usuario, incluye la informacion del individuo y sus familiares, de los antecedentes, estado actual y
.2 . .. . L 10

evolucion, ademds de los procedimientos y de los tratamientos recibidos™.

Intervenciones Farmacéuticas.

Todas aquellas actuaciones en las que el farmacéutico participa activamente en la toma de decisiones, en la

terapia de los pacientes y también en la evaluacion de los resultados, contribuyendo a un Uso Racional de
. 11

Medicamentos .

Medicamento/Farmaco.

Sustancia o combinaciéon de sustancias que posean propiedades para el tratamiento o prevencion de
enfermedades en los seres humanos; cualquier sustancia o combinacién de sustancias que pueden ser utilizados o
administrados a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisioldgicas ejerciendo
una accién farmacoldgica, inmunoldgica o metabdlica, o establecer un diagndstico médico™.

Medicamento envasado en dosis unitaria.
Envase que contiene la cantidad para una sola dosis y estd identificado en cuanto a:

e Nombre(s) genérico(s).

e Forma farmacéutica.

e Concentracion final del contenido.

e Via de administracion.

e Indicaciones especiales de almacenamiento o conservacion.
e Loteyfecha de vencimiento del fabricante.

Disponible para su administracion directa sin necesidad de calculos y/o manipulacion previa.

Cuando este acondicionamiento se realiza en el Departamento o Servicio de Farmacia por el profesional

guimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico o bajo su supervision, se denominara reenvasado, el cual

puede ser manual, semiautomatico o automatico.

Medicamentos para botiquin de emergencia en los servicios de hospitalizacion.

Listado de medicamentos que pueden ser utilizados para solventar eventualidades surgidas por cambio de pauta,
dosis o de otras condiciones clinicas del paciente que demandan la utilizacion de nuevos medicamentos en horarios
en los que no estd en funcionamiento el SDMDU. El manejo del botiquin de emergencia se encuentra bajo la
responsabilidad del personal de enfermeria y la supervision del personal de farmacia y enfermeria.

Medicamentos para coche de paro.

Medicamentos indispensables para situaciones de paro cardio — respiratorio, shock anafilactico o pacientes con
riesgo de muerte, esta lista deberd ser aprobada y difundida por el Comité de Farmacoterapia de la institucién.

1% Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Manual del Manejo, Archivo de las Historias Clinicas. (Quito — Ecuador) octubre 2007. P4g. 3
! CLOPES A. Farmacia Hospitalaria. Intervencién Farmacéutica. Pag. 113.
> World Health Organization (WHO). Glosario de términos farmacéuticos/Glossary of pharmaceutical terms. Abril 2012. Pag. 18.
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Prescripcion.

Pedido escrito o electrénico (receta) normalmente elaborada por un médico a un farmacéutico para la provision de

un medicamento o tratamiento a sus pacientes. Una receta puede contener varios elementos. El nimero maximo
. 13

de elementos en una receta se encuentra regulado a un medicamento por receta .

Perfil Farmacoterapéutico.

Formato de registro manual o electrénico de informacion relativa a la terapia medicamentosa del paciente, que
constituye uno de los instrumentos para realizar validaciéon de las prescripciones y el seguimiento
farmacoterapéutico de la terapia individual del paciente contribuyendo a mejorar el cuidado de la salud con la
colaboracién del quimico farmacéutico en el equipo integral de salud.

Problemas relacionados con los medicamentos.

Aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un
. . . .. 14
resultado negativo asociado a la medicacion™.

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Practica profesional en la que un farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con
los medicamentos mediante la deteccidn, prevencion y resolucion de PRM de forma continua, sistematizada y
documentada, en colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el
fin de alcanzar los resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. También conocido como
“monitorizacion de la prescripcion o del tratamiento farmacoterapéutico"ls.

Sistema de distribucion centralizado.

Las operaciones de los servicios atendidos con Dosis Unitaria tales como: interpretacion de la orden médica,
validacion, mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos y preparacién de las dosis se realizaran en la farmacia
central.

Sistema de distribucion descentralizado.

Las operaciones de los servicios atendidos con Dosis Unitaria tales como: interpretacion de la orden médica,
validacion, mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos y preparacion de las dosis se realizan en las farmacias
satélites o desconcentradas ubicadas cerca de los servicios de hospitalizacion.

Las farmacias satélites dependeran organicamente de la farmacia central y sus actividades podran ser ejecutadas
de manera desconcentrada o con el apoyo de la farmacia central

Sistema de distribucién por dosis unitaria combinado o mixto.

Se fundamenta en la combinacién de las dos modalidades anteriores, de tal manera que ciertas actividades del
farmacéutico se realizan en forma desconcentrada en los servicio del hospital:

e Interpretacion de la orden médica,

e Validacidn,

e Mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos,

Mientras que las actividades operativas se realizan a través de la farmacia central:

3 World Health Organization (WHO). Glosario de términos farmacéuticos/Glossary of pharmaceutical terms. Abril 2012. Pag. 22.

“ Tercer consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM). Ars. Pharmaceutica. (Granada — Espafia). 2007. Pég.
48 (1):5-17.

' Secretaria de Salud de los Estados Unidos mexicanos. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. (México D.F. ~México) 2009. P4g 53.
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e Preparacién de las dosis a dispensar,
e Adecuacion de dosis,
e Otras

Este sistema también puede ser llevado a cabo cuando las farmacias satélites funcionan en dias laborables y por
horas limitadas durante el dia y la farmacia central proporciona servicio en las horas en que estas farmacias
satélites no estan funcionando.

Receta Médica.

Documento asistencial y de control, que permite la comunicacién entre el prescriptor, dispensador y paciente, constituye
., .. . . 16
también el documento de control administrativo cuando se requiera .

Uso Racional de Medicamentos.

Que se recete el medicamento apropiado, que se disponga de este oportunamente y a un precio asequible, que se
dispense en las condiciones debidas y que se tomen a las dosis indicadas y en los intervalos y durante el tiempo
prescrito. El medicamento apropiado debe ser eficaz y de calidad e inocuidad aceptable”.

Validacion farmacéutica.

Verificacidn y analisis de la prescripcién de medicamentos de cada paciente a través de los datos que constan en
las indicaciones de la Historia Clinica Unica manual o electrénica debidamente legalizada previa a la dispensacién.
Permite la ejecucion de intervenciones farmacéuticas para asegurar el uso racional de los medicamentos.

DESCRIPCION DEL PROCESO

A través del Sistema de Dispensacion/Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria (SDMDU), el profesional
quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico realiza la dispensacidn a partir del analisis e interpretacion de la
orden del prescriptor y su validacion, para su posterior preparacién de las dosis de los medicamentos prescritos de
manera individualizada para cada paciente hospitalizado, en envases debidamente identificados, en cantidades
exactas y para un periodo de 24 horas. El personal de enfermeria forma parte del proceso en el acto de entrega
recepcion y custodia de las dosis individualizadas y en la administracion de las mismas.

Beneficios de Dosis Unitaria

El SDMDU garantiza la accesibilidad y oportunidad del tratamiento farmacolégico y confiere los siguientes
beneficios:

e  Optimiza la distribucion y el uso de medicamentos en los servicios de hospitalizacion;

e Mejora la calidad de atencidn al paciente hospitalizado;

e Disminuye y corrige los errores de prescripcidn, dispensacién administracién de medicamentos;

e Asegura el cumplimiento de la prescripcion ;

e Contribuye con el control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico a través de la identificacion
de problemas relacionados a su utilizacién y la posibilidad de resolverlos o prevenirlos;

e Permite un mejor uso de los recursos hospitalarios en beneficio del paciente y la institucion;

e Fortalece la aplicacion de sistemas de aseguramiento de calidad

e Facilita el control de stocks de medicamentos,

'® Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Instructivo para el Uso de la Receta Médica. (Quito — Ecuador) 2011. Articulo 2.
7 World Health Organization (WHO). Glosario de términos farmacéuticos/Glossary of pharmaceutical terms. Abril 2012. Pag. 27.
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e Disminuye las pérdidas por deterioro, vencimiento y otras causas propias de los medicamentos;

e Utiliza en forma eficiente los recursos humanos involucrados en las actividades y procesos de
dispensacion de medicamentos;

e Asegura la participacion del profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico en el equipo
asistencial en la atencidn al paciente;

e Promueve el cumplimiento de las Buenas Practicas de Prescripcidn, Dispensacidn, Seguimiento
Farmacoterapéutico y de Almacenamiento, entre otras;

e Contribuye con las acciones orientadas a promover la calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos asegurando su utilizacién adecuada e identificando posibles fallas terapéuticas i

COMPONENTES.
Dependencia de la Farmacia dentro de la Estructura Orgdnico Funcional del Hospital

El Servicio de Farmacia en el hospitalaria desde el punto de vista organico estructural depende de la Direccion
Asistencial en casas de salud con mas de 70 camas, de la Direccién Hospitalaria para centros con menos de 70 camas o
Direccion Médica segun el caso.

Modalidad del Sistema de Dispensacién/Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria.

La implementacion del SDMDU podra llevarse a cabo mediante tres modalidades:

Centralizada
Descentralizada
Mixta

La modalidad del sistema escogido dependera de los siguientes factores:

e Disefio arquitectdnico y ubicacidn de la farmacia

e Distancia entre las areas de cuidado de pacientes y la farmacia central.

e Disponibilidad de espacio.

e Numero de camas del hospital.

e Nivel de complejidad de los servicios médicos proporcionados por la institucion.
e Servicios que brinda la farmacia.

Infraestructura fisica y ambientes de trabajo de la farmacia.

La estructura de la farmacia debe incluir lo relativo a distribucién y disefio para el funcionamiento del sistema de
dispensacién/distribucién por dosis unitaria en concordancia con lo establecido en el Licenciamiento de los
Establecimientos de segundo y tercer nivel de atencion del sistema nacional de salud y la normativa vigente.

Para ello es preciso disponer de un espacio destinado Unica y exclusivamente a dosis unitaria, donde se realizaran
todas las acciones inherentes al sistema, desde la recepcidn e interpretacién de la receta, andlisis del perfil
farmacoterapéutico, preparacion del carro de medicacidn, y en algunos casos, hasta el preempaque y reenvasado
cuando la farmacia no cuenta con esta area para realizarlo.

DISPOSICIONES GENERALES

14



|

Ministerio
de Salud Publica

PRESCRIPCION.

Con el SDMDU, cuando el proceso se realiza de manera manual, la prescripcion serd realizada por el prescriptor en el
formulario 005 EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES de la Historia Clinica Unica y las recetas manuales (Anexos 2 y 3). Las
prescripciones deberan estar listas oportunamente de acuerdo a los horarios establecidos en cada institucion.

En el caso de hospitales en los que se ha implementado un sistema informatico, para la prescripcion el personal
utilizard el Registro electrénico y las recetas electrénicas.

Para ambos casos se deberd almacenar por un periodo de 10 afios como lo establece el Reglamento para la Gestién del
Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y Financiero, Acuerdo Ministerial 00000569 del 06 de julio de
2011, articulo 19 numeral 1.a.

En el caso de estupefacientes y psicotrépicos se debera cumplir con lo sefialado en el articulo 171 de la Ley
Organica de Salud y en el articulo 52 del Reglamento para la Aplicacion de la Ley sobre Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas.

Para el caso de formas sdélidas , las dosis se indicaran en unidades enteras de peso del Sistema
Internacional de Unidades (Sl);, por ejemplo microgramos (mcg), miligramos (mg) o gramos (g), en el caso de
formas liquidas, estas se indicaran en unidades enteras de peso por volumen, por ejemplo miligramos/mililitro
(mg/ml), miligramos por 5ml (mg/5mL).

La frecuencia se debe indicar en intervalos especificos de acuerdo al medicamento ya sea en minutos u horas por
ejemplo: administrar en 30 min, cada seis horas (c/6h), cada 8 horas (c/8h), o en nimero de administraciones diarias:
una vez en el dia (QD) dos veces al dia (BID), tres veces al dia (TID), cuatro veces al dia (QUID), hora suefio (HS) Para el
caso de medicamentos que requieran ser administrados de manera inmediata se debera colocar la palabra STAT, y
en aquellos cuya utilizacién dependera de la condicién clinica del paciente — PRN (por razones necesarias), en ambos
casos corresponde a una dosis.

Para indicar la via de administracion se utilizara las abreviaturas establecidas; para la via oral (V.0.), topica
(V.T.), intramuscular (I.M.), subcutanea (S.C.), intravenosa (I.V.), oftdlmica (V.Oft.), ética (O.T.), sublingual (S.L.),
via rectal (V.R.), Via intravaginal (V. Vag), Sonda Naso — Gastrica (SNG); para el caso de las otras vias de
administracidn se escribira la palabra completa.

Se podrad realizar observaciones en el espacio correspondiente del formulario 005 EVOLUCION Y
PRESCRIPCIONES, el cual debe ser utilizado para indicar situaciones especiales como por ejemplo: la suspension de
la administracién de un medicamento, la situacion que puede motivarla o cualquier otra indicacién necesaria
para el uso de los mismos. De igual forma se procedera con el sistema de prescripcidn electrénico en el espacio
existente para el efecto

Para el caso del tratamiento dado al momento del alta de un paciente, se utilizara el formato de receta ambulatoria.

En el caso de prescripciones electrénicas para los pacientes con alta, se aplicaran los procedimientos del sistema
informatico aplicado.

VALIDACION:

El Quimico Farmacéutico o Bioquimico Farmacéutico realizard el respectivo andlisis y validacion de las
prescripciones y recetas manuales o electrénicas de cada paciente, revisando y verificando las indicaciones
emitidas por el prescriptor como: medicamentos prescritos, forma farmacéutica, via de administraciéon dosis,
frecuencia y cantidades, asi como el encabezado y los datos del prescriptor. De ser necesario se revisara la Historia
Clinica manual o Electrénico del paciente y se considerara los protocolos o esquemas de tratamiento autorizados,
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para la cual se debera considerar lo dispuesto en el Acuerdo Ministerial 1124 del 29 de noviembre de 2011,
Instructivo para el Uso de la Receta Médica

De existir discrepancias entre las recetas y lo constante en las indicaciones de la Historia Clinica Unica y/o Registro
Electrénico del paciente como: duplicidades, sobredosificaciones, cambios de forma farmacéutica o cualquier otro
error de prescripcidn, el quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico, tomara la decision de suspender la
preparacion y dispensacion del medicamento. De ser necesario contactara con el prescriptor responsable.

Durante el proceso de validacién el quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico ejecutara intervenciones
farmacéuticas tendientes a asegurar un tratamiento farmacoterapéutico adecuado del paciente. ANEXO 9

El profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico debera registrar las observaciones y sugerencias en
el formato 005 EVOLUCION Y PRESCRIPCION o en el campo electrénico correspondiente para el efecto.

ELABORACION DEL PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

Una vez realizada la validacion de las indicaciones contenidas en el formato 005 el quimico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico simultdneamente elaborara el perfil farmacoterapéutico por paciente este registro sera
utilizado para realizar el seguimiento farmacoterapéutico.

PREPARACION.

Para la preparacién de los medicamentos en dosis unitaria por paciente, el profesional quimico farmacéutico o
bioguimico farmacéutico, contara con el apoyo de los auxiliares o asistentes de farmacia, quienes acompaniaran a los
profesionales en todo el ciclo de la dispensacién de los medicamentos este personal participara exclusivamente en
SDMDU.

Previa la preparacion de los cajetines individuales de los medicamentos en dosis unitaria, el auxiliar,
asistente de farmacia o personal de apoyo, ejecutard con la supervisiéon del quimico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico el proceso de reenvasado o acondicionamiento en dosis unitaria, cumpliendo los
criterios establecidos en el Anexo 4.

El auxiliar, asistente de Farmacia o personal de apoyo procedera a rotular los cajetines en los cuales se va a
preparar la medicacion con el nimero de cama y el nombre del paciente respectivo, utilizando el perfil
farmacoterapéutico, el Censo de Pacientes; formulario entregado por enfermeria de los servicios o descargados
de los sistemas informaticos de poseerlo.

DISPENSACION.

El coche serd llevado por el personal auxiliar, asistente de farmacia o personal de apoyo, supervisado por el
farmacéutico, quienes acudiran al Servicio atendido con el sistema de dosis unitaria, con el coche de medicacion
previamente preparado, el Perfil Farmacoterapéutico y los registros correspondientes para cada paciente;
conjuntamente con el personal de enfermeria del Servicio, se verificarda los medicamentos contenidos en los
cajetines y se realizard un cruce de informacidn entre el registro de egresos , perfil farmacoterapéutico , la
Historia Clinica y el kardex de enfermeria de los pacientes del servicio manuales o electrénicos.

En caso de existir novedades, como tratamiento descontinuado, fallecimiento, cambio de prescripcion, etc., el
quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico procederda a suspender y registrar en el Perfil
Farmacoterapéutico manual o electrénico del paciente y el personal de apoyo en el registro de egreso manual o
electrénico correspondiente. ANEXO 5

Si se observan errores en la preparacién o medicamentos que no corresponden, el auxiliar, asistente de farmacia o
personal de apoyo procederd a corregirlos, y a registrarlos en el documento correspondiente.
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Los medicamentos suspendidos y devueltos seran registrados en el formato de acuerdo al ANEXO 5, o el disefio
electrdnico establecido para su posterior constatacion, contabilizacion y almacenamiento.

Terminada la dispensacion, quienes intervienen en el proceso expresan su conformidad colocando su nombre y
firma de responsabilidad en el registro de egreso.

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO.

El seguimiento farmacoterapéutico en el SDMDU sera realizado por el profesional quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico utilizando los siguientes criterios de inclusiéon en especial a aquellos que por su condicién lo
amerite; realizando un andlisis sistematico de los medicamentos, del paciente y su patologia. :

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:

e Relacionadas con la edad, patologia y situacidn clinica.

e Pacientes pediatricos y geriatricos.

e Pacientes con enfermedades crénicas.

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes con insuficiencia hepdtica y/o renal.

e Pacientes con problemas de entendimiento/comprension.

e Pacientes con historial de incumplimiento terapéutico.

e Pacientes con enfermedades catastroficas y/o huérfanas categorizadas por el MSP.

CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO:

e Elevado nimero de farmacos (polimedicados).

e Elevado nimero de dosis diarias de Medicamentos.

e Cambios de tratamiento frecuentes en los Ultimos meses.

e Farmacos con un margen terapéutico estrecho (MTE).

e Medicamentos en uso paliativo o compasivo

e  Pacientes en tratamiento con medicamentos en investigacidn clinica.

En los hospitales deberd existir el nimero suficiente de quimicos farmacéuticos o bioquimicos farmacéuticos
para la validacién, la ejecucién de intervenciones farmacéuticas y el seguimiento farmacoterapéutico, de

acuerdo al ANEXO 1.

DEVOLUCION DE LOS MEDICAMENTOS.

El analisis y registro de devoluciones se realizard diariamente o por turno, revisando las dosis no
administradas y analizando sus causas por el profesional farmacéutico. Este procedimiento se registrara en
el formato manual o electrénico establecido ANEXO 5.

REVISION DEL COCHE DE PARO.

La lista de existencia de los medicamentos que integraran el coche de paro serd establecida por el Comité
Farmacoterapia o su equivalente de la casa de salud o en su defecto, por un comité especialmente designado.

Los coches de paro deberan contar con una lista Unica de stock fijo de medicamentos, la revisién y su reposicidn
se realizaran de acuerdo con el procedimiento establecido y sera registrado en el anexo 7 disefiado para tal fin.

El coche de paro sera custodiado por el personal de enfermeria y supervisado por el personal de farmacia, que para tal
efecto se establezca en el servicio respectivo.
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BOTIQUIN DE EMERGENCIA.

La lista y reposicion de de existencias de los medicamentos que integraran el botiquin de emergencia sera establecida
segun las necesidades del servicio en el caso que amerite.

Los botiquines de emergencia deben contar con una lista Unica de stock fijo de medicamentos y su reposicion se
realizara de acuerdo con el procedimiento establecido.

El botiquin de emergencia serd custodiado por el personal de enfermeria y supervisado por el personal de farmacia, en el
servicio respectivo, la revision y su reposicién se realizardn de acuerdo con el procedimiento establecido y

registrado en el anexo 7 disefiado para tal fin.

INDICADORES.

Los indicadores para los procesos de implementacién y ejecucion del SDMDU constan en el anexo N°8.
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GLOSARIO

BID: dos veces al dia

BPA: Buenas Practicas de Almacenamiento
DCI: Denominacién Comun Internacional
D-E: Dia Estancia

DX: Diagndstico

g: gramos

h: horas

HS: Hora Suefio

IF: Intervenciones Farmacéuticas

IM: Intramuscular

IV: Intravenosa

L: litros

min: minutos

MSP: Ministerio de Salud Publica

MTE: Margen Terapéutico Estrecho

NE: Nutricion Enteral

NPH: Nutricidn Parenteral Hipercalérica
NPT: Nutricion Parenteral Total

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
OT: Via Otica

PF: Perfil Farmacoterapéutico

PRM: Problemas Relacionados con los Medicamentos
PRN: Por Razones Necesarias

QD: cada dia

QUID: cuatro veces al dia

RAM: Reacciones Adversas a Medicamentos
RNM: Resultados Negativos asociados a los Medicamentos
SC: Subcutdnea

SDMDU: Sistema de Dispensacién/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
Sl: Sistema Internacional de Unidades

SL: Sublingual

SNG: Sonda Naso — Gastrica.

ST: Sistema Tradicional de Distribucidn

Stat: del latin statum que significa inmediatamente
TID: tres veces al dia

UFD: Unidades Farmacéuticas Dispensadas
VO: Via oral

VOft: Via oftdlmica

VR: Via rectal

VT: Via tépica

VVag: Via vaginal
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ANEXOS

ANEXO 1.

Personal minimo para la implementacién del Sistema de Dispensacién/Distribucién de Medicamentos por Dosis
Unitaria.

El personal minimo necesario para el funcionamiento adecuado del SDMDU se establece en funcién del nimero de
camas, giro cama, complejidad de los servicios y tipo de pacientes que se atienden en la casa de salud con cobertura
del sistema, en un estandar de 1 quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico por cada 30 camas:

En hospitales con cobertura de hasta 150 camas en dosis unitaria:

e 5 quimicos farmacéuticos o bioquimicos farmacéuticos con dedicacion exclusiva para SDMDU.
e 5 auxiliares de farmacia con dedicacion exclusiva para SDMDU.
e 1 auxiliar de farmacia para turno adicional.

En hospitales con cobertura de hasta 300 camas en dosis unitaria:

e 10 quimicos farmacéuticos o bioquimicos farmacéuticos con dedicacidn exclusiva para SDMDU.
e 10 auxiliares de farmacia con dedicacién exclusiva para SDMDU.
e 2 auxiliar de farmacia para turno adicional.

En hospitales con cobertura de hasta 500 camas en dosis unitaria:
e 16 quimicos farmacéuticos o bioquimicos farmacéuticos con dedicacién exclusiva para SDMDU.
e 16 auxiliares de farmacia con dedicacién exclusiva para SDMDU.

e 3 auxiliar de farmacia para turno adicional.

Se debe contar con un quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico por turno para supervisar el
fraccionamiento y reenvase.

Para la digitacion y facturacién, es necesario contar con el personal administrativo suficiente y necesario. Estas
especificaciones del personal son para un turno de 8 horas.
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ANEXO 2.

Historia Clinica Unica manual: Formato 005 PRESCRIPCIONES/EVOLUCIONES.

ESTABLECIMIENTO

1 EVOLUCION

FECHA
(DIAMES/ARO)

b st mar s = e e
SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (2)
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ANEXO 3.
Modelo de receta manual para hospitalizacion.

MODELO DE RECETA PARA HOSPITALIZACION

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
UNIDAD EJECUTORA, / UNIDAD OPERATIVA
SERVICIO B4, MES, ARD
DATOS DEL FACIENTE RECETA N2
NOMBRES ¥ APELLIDDS H. CLINICA CIE10
DOCUMENTO IDENTIDAD: SEXO: MO FO
EDAD: ANOS: MESES: NACIONALDAD:
DATOS DEL MEDICAMENTO

MOMERE GENERICD 0 DC1 C0 NCENTRACIOHN, FORMA FARMACEUTICA,, CANTIDAD EN NUMERDS Y LFTRAS

DATOS DEL PRESCRIPTOR PAUTA

Espacio para el s2lla y firma del prescriptor | nombre acellidy, DQSIS

especialidad, ilbro, folio y nimero) F_HE_CUENC‘A
DURACION

Esta receta tiene validez para la entrega de medicamentos , ungia.

Modelo de receta manual para atencion ambulatoria.

MODELO DE RECETA PARA ATENCION AMBULATORIA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
ﬁ UNIDAD EJECUTORA / UNIDAD OPERATIVA

SERVICIO / DIA, MES, ARO

DATOS DEL PACIENTE RECETA Ne
“NOMBRES ¥ APELLIDOS H. CLINICA CIE 10

DOCUMENTO IDENTIDAD; SEXO: MOIF O
EDAD: ANOS: MESES: NACIONALIDAD:
DATOS DEL MEDICAMENTO Agudo ] Crénico Cl

NOMBRE GENERICO o DCL, CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA, CANTIOAD EN NURAERQS ¥ LETRAS

DATOS DEL PRESCRIPTOR PAUTA

Espacio para el selio y firma del prescriptor | nembre spellide, DOSIS

especialidad, libeo, folio y ndmero} FRECUENCIA
DURACTIGte

INDICACIONES - RECETA N2 ! ﬁ
 NOMBRE DEL PACIENTE: DIA, MES, ANO:

PRESCRIPTOR DISPENSADOR

DOSIS VIA DE ADMINISTRACION

FRECUENCIA f 3 MANANA T HORA

" MEDIODIAL] HORA
DURACION o

TARDE [0 HORA

NOCHE [T HORA
ADVERTENCIAS

FIRMA Y SELLO

Esia receta tene validez para la entrega de medicamentos, de 5 dias para casos crénicos y 2 dias para los casos aqud’ds
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ANEXO 4.

Criterio técnico para el reenvasado de medicamentos por dosis unitaria.

1.

2.

4.

El reenvasado de medicamentos en dosis unitaria debe ser realizado por el profesional quimico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico o bajo su supervision, en darea(s) especialmente destinadas para llevar a cabo este
procedimiento.

Antes de iniciar el proceso de reenvasado, se debe verificar los siguientes aspectos:

Inspeccionar el orden y limpieza del area de reenvasado.

Revisar que los materiales y equipos de reenvase se encuentren adecuadamente acondicionados.

Confirmar la denominacién del principio activo del medicamento a reenvasar.

Realizar una revisién organoléptica (color, olor, y apariencia) del medicamento a reenvasar y examinar los

envases originales para evidenciar posibles dafios, contaminacidn u otros efectos de deterioro.

e. Verificar los datos y caracteristicas de los materiales de empaque a ser utilizados en el proceso de reenvase,
composicién quimica del envase, transmision de luz, permeabilidad, tamafio, espesor y requisitos de
almacenamiento. En el caso de reenvase semiautomatico y automatico se debe considerar la temperatura
de sellado.

f.  Confirmar los datos que se imprimira en el etiquetado del medicamento reenvasado.

o0 oo

El nombre del medicamento y la concentracion deben ser los datos mds destacados del rotulado, el mismo que
debe contener la siguiente informacidn:

Denominacién comun internacional del medicamento (DClI).
Concentracion.

Forma farmacéutica.

Indicaciones especiales de almacenamiento y uso, cuando se requiera.
Fecha de expiracion del fabricante

Numero de lote del medicamento.

~m o0 oTo

Solo se puede reenvasar un medicamento a la vez, debiendo de estar Unicamente en la mesa de trabajo el
producto que se estd reenvasando, los materiales y las etiquetas necesarias para el proceso.

Al completar el proceso de reenvase, toda la cantidad de medicamentos sobrantes, asi como el material y
rétulos para el reenvasado, deben removerse del drea. Los equipos y materiales utilizados en reenvasado deben
vaciarse, limpiarse y revisarse antes de iniciar la siguiente operacidon de reenvase. Se debe verificar que no
qguede ningln remanente en los equipos y materiales. Si los rotulados son impresos como parte de la operacion
de reenvase, el sistema de numeracion de la impresora debe ponerse en cero antes de comenzar la nueva
operacion.

Todos los materiales y equipos de reenvase deben ser utilizados de acuerdo con las instrucciones de los
fabricantes u otras instrucciones establecidas.

Al culminar el proceso de reenvasado, el profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico debe
verificar lo siguiente:

Confirmar la identificacidn del principio activo del medicamento.

Verificar la claridad del rétulo, la informaciéon contenida en el mismo debe ser legible e indeleble.

Inspeccionar los envases inmediatos y descartar los de dudosa calidad.

Dar conformidad al medicamento reenvasado.

Revisar las anotaciones en la hoja de registro de medicamentos reenvasados.

En el registro del reenvasado se debe consignar lo siguiente:

1. Descripcion completa del producto (nombre, concentracidon, forma farmacéutica, dosis, via de
administracion).

SO o0 T o
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Proveedor y/o fabricante.

Ndmero de lote.

Fecha de expiracidn del producto original.

Numero de unidades reenvasadas y fecha.

Nombre del operador y del profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico responsable
del proceso.

Descripcidn de los materiales de empaque y del equipo utilizado.

8. Toda desviacidn del procedimiento establecido.

oukwnN

~

8. Para el almacenamiento de los medicamentos reenvasados se debe cumplir con las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA).

9. Para la preparacién de medicamentos intravenosos (reconstitucién, dilucion, mezclas) deberan remitirse a la
norma técnica especifica ISO 14644-1.
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ANEXO 5.

Formulario de devolucion de medicamentos manual.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

FORMULARIO PARA DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

FECHA:

SERVICIO QUE HACE LA
HOSPITAL: DEVOLUCION:

(nombre) ' (nombre)
PACIENTE: CAMAN°:
Nombre Genérico Forma farmacéutica Concentracion Cantidad Causa (namero de la
(tableta, capsula, crema, jarabe, povo |  (mg, g, mg/ml, Ulivial, (Unidades) referencia)
para susp., soluc. oftdlmica, polvo para otc)

inyeccion, soluc. inyect.)

*MOTIVOS DE DEVOLUCION: Colocar en la columna Causa el numero que consta en casillero Referencia, de acuerdo a la siguiente tabla:

Referencia Causa Referencia Causa

1 Medicamento suspendido 9 Paciente dado de alta

2 Falla terapéutica 10 Paciente fallecido

3 Reaccion adversa a medicamentos 1 Error en el pedido

4 Cambio en frecuencia de 12 Usuario en preparacion para examenes
administracion o dosificacion.

5 Cambio via de administracion. 13 Error en el despacho

6 Traslado del paciente a otro servicio 14 Cambio de Esquema Terapéutico
Paciente ausente a la hora de la ;3 2

7 e 15 Otros (especifique cudles)

8 Olvido en administrar la medicacion

QUEJAS Y RECLAMOS POR EL SERVICIO

Entrega conforme (firma) Recibe conforme (firma)
NOMBRE: NOMBRE:
CC: CC:
CARGO: CARGO:
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ANEXO 6.
Perfil Farmacoterapéutico Manual
SERVICIO DE FARMACIA — DOSIS UNITARIA Hoja N°:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: SEXO: HCL: SERVICIO: EDAD: PESO: SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL PARENTERAL
ALERGIAS: N° DE CAMA: MEDICO TRATANTE: DX: FECHA INGRESO: FECHA EGRESO: TRANSFERENCIAS
Nro. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO FECHA 1 2 3 4 31 TOTAL UFD
DIA
(Nombre Genérico, Forma HORA
Farmacéutica)
DOSIS VIA DE ADM FRECUENCIA UNIDADES FARMACEUTICAS DISPENSADAS/UNIDADES FARMACEUTICAS DEVUELTAS (UFD) DIA
RAMS: FARMACEUTICO
RESPONSABLE:
RECIBIDO POR:
OBSERVACIONES:

TUD: Total de Unidades
Dispensadas
DX: Diagndstico

QD: cada dia

BID: dos veces al dia
TID: tres veces al dia
QUID: cuatro veces al
dia

HS: Hora Suefio

STAT: inmediatamente
PRN: Por razones
necesarias

SNG: Sonda Naso —
Gastrica

NPT: Nutricién
Parenteral Total
NPH: Nutricidn
Parenteral
Hipercaldrica

NE: Nutricién Enteral

Negro: Stock de
farmacia

Azul: Trabajo social
Rojo: Donado o
Compra paciente
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ANEXO 7.
Formato manual para la revision de medicamentos para stock de emergencia y coches de paro.

FECHA DE REVISION: HOSPITAL: SERVICIO:

RESPONSALE:

N

©O| 0| N| o | | W

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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ANEXO 8.
Indicadores de gestién del Sistema de Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria.
N2 NOMBRE OBIJETIVO INDICADOR FRECUENCIA FUENTE
FASE DE IMPLEMENTACION
1 Porcentaje de errores de | Evidenciar el alto porcentaje de N2 de erroves de medicacion en el periods svaluads Finalizado el Registros del plan
medicacion en el  Sistema | errores que se producen con el % de cobertura SDMDU = — 7 — — S * 100 - )
ee X > N2 total de prescripeiones en el periodo evaluado plan piloto piloto
Tradicional Sistema Tradicional ) ) )
Porcentaje de medicamentos Determinar porcentaje de de dosi 7 d
: , medicamentos en mal estado con : : Nt de dosis enmal estado Finalizado el Registros del plan
2 deteriorados en enfermeria con el X e . U4 de medicamentos deteriorados = = S — — » 100 . ) g P
. L el Sistema Tradicional en el periodo N total de dosiz almacenadar en enfermeria plan piloto piloto
Sistema Tradicional ) .
de tiempo de estudio
Pérdidas econémicas or ) ) ) - .
. . P Evidencias las desventajas - . . Finalizado el Registros del Plan
3 medicamentos deteriorados con el - ) . Cuantificar los costos de los medicamentos deteriorados . .
) e econdmicas del sistema tradicional plan piloto Piloto
Sistemas Tradicional
- B i cacit D_E - Costo de medicacion en el periodo elegido
icacid f osto de medicacionpor D — E conSDMDU = — - - - -
Costo ) de Medicacion por dia Determinar la disminucién de - Nimero de estancias en el periodo elegido o )
estancia con el SDMDU y Costo de L Finalizado el Registros del Plan
4 Medicacis dia estanci | costos con las aplicacion del | ilot pilot
edicacion por dia estancia con €l | o, ,5), o, Costo de medicacian en &l periodo elegido plan piioto floto
Sistema Tradicional Costo de Medicacionpor D — E condT = — - < S —
Nimero de estancias en el periodo elegido
FASE DE DESARROLLO
Porcentaje de errores detectados en Determinar el porcentaje de N9 de egresos con erroves de dispensacién Egresos anulados o
5 . . errores de dispensacién  que U de errores detectados en SDMDU = p 5 - Mensual devueltos con errores
la dispensacién en el SDMDU N2 total de egresos elaborados . v
ocurren en el SDMDU de dispensacion
| . ) Establecer el numero de Reporte de
Numero de intervenciones | . . o . . . L. : .
6 - intervenciones farmacéuticas Niimero de intervenciones farmacéuticas Mensual intervenciones
farmacéuticas . -
realizadas farmacéuticas
., . . Medir el grado de aceptacion de la 7 P Perfil, Historia Clinica
Aceptacién  de intervenciones | . & ptac d e N2 de IF aceptadas en la preseripeidn 100 .
7 - . intervencién  farmacéuticas  en % de aceptacion = T T - T 3 — Mensual y Registro de
farmacéuticas en la prescripcion L. L, N total de intervenciones realizadas en la prescripeion ] >
Buenas Practicas de Prescripcion intervenciones
Reingresos en
Costo de medicamentos | Establecer el costo de . . Sistema  Informético
8 A ) ) Valor ($) mensual de medicamentos reingresados Mensual .
reingresados medicamentos reingresados en Farmacia  de
Despacho
. : L Establecer el ahorro mensual de
Gastos evitados por intervencidn K - . . . P Reporte mensual de
9 - medicamentos generado por la Valor ($) mensual de prescripciones no dispensadas por intervenciones farmacéuticas Mensual .
farmacéutica . L P recetas optimizadas
intervencion farmacéutica
Ndmero de pacientes a los que se Registro de
10 Seguimiento Farmacoterapéutico realiza el seguimiento Nimero de pacientes con seguimiento Farmacoterapéutico Mensual Seguimiento

Farmacoterapéutico

Farmacoterapéutico
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Formulario para el registro de intervenciones farmacéuticas.

REGISTRO DE INTERVENCIONES FARMACEUTICAS

MES/ANO

DIiA | PACIENTE Y/O HCL

Cambio
de via

Sobre
dosificacion

Sub dosificacion

Sustitucion
equivalente
terapéutico

Medicamento
contraindicado

Tratamiento
suspendido

Dosis
compartida

Recetas
duplicadas

Medicamento
no prescrito

Datos del
prescriptor
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Flujograma del Sistema de Dispensacion/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria.

2. validar recetas
meédicas

——

Macroproceso: Apoyo diagndstico v terapéutico Siwuacidén: Redisefio
Procosao: Farmacia Fecha de elaboraciGn: 0205 2012
Subproceso: Distribucicn interna 24 horas DDLU Fecha de Gltima revisiénes - 13-11-2012 i
Cachan HEOG ADT FAR 00500 Paginn: 1 de 1 et
Adstor Ing. Santisge Guevars
= VISITA MEDICA
£ (=7 .
= C— 1. Emitir recetas por ]
- = paciente. >| l
=
) Receta Electrénica o
rManual
=]
)
=
SEGUIMIENTG
FARMATERAPELTICD
- @ 5. Gestionar posible
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-3 -
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e T —
Y ]
k-l —==
g sG1
=
iExisten observaciones
& la receta?

4. Emitir

P

Distribucion interna 24 horas DDU

Quimico Farmacéitico o Bloquimico Farmacéutico | fes

Auxiliar de Farmacia o Quimico o

observaciones

=1
MO

F’%. Procesar solicitud ]

en el sistema

-

=
¥ Preparar coches de 8. validar coches de
medicacion medicaciéon

utico/Hoja de
control diario de enfermeria

= 11. Ingresar
devoluciones en el

sistema

(Enfermera de serviclo) y (Ausillar o
Quimico o Bloguinico)

de medicamentos por paciente
v por cada servicio

)[ ®Y. Ejecutar entrega-recepcidn I
T
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