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RESUMEN

El objetivo del estudio fue implementar el Proceso de Intervencion Farmacéutica en Servicios
Urgentes del Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi. Las prescripciones,
validaciones, dispensaciones e impacto devoluciones, IF en la receta y en terapéutica. La
metodologia fue cuantitativa, retrospectiva y prospectiva de Registros de IF en el afio 2017.
Resultados: errores detectados en la dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
(2017:3%; 2018:0.98%), % IF en recetas (2017: 36,25%; 2018: 33,91%), % IF en
interacciones (2017: 9,56%; 2018: 10,49%), aceptacion de IF (2017: 27,58 %; 2018: 15,75%),
costo medicamentos reingresados (2017: 17414,18 usd; 2018:10711usd), gastos evitados por
IF (2017: 29411,58 ; 2018:1413,66), numero pacientes con seguimiento farmacoterapéutico
en servicios urgentes (2017: No seguimiento; 2018: Abril:39, Mayo:72). Propuesta de
Identificacién de PRM, protocolo de conciliaci6n medicamentos. Conclusion: El Plan de IF en
los SU del HGONA es efectivo para optimizacién del uso racional y seguro de medicamentos

y dispositivos médicos.

PALABRAS CLAVE

SDMDU

Intervencion Farmacéutica — IF
Conciliacion de Medicamentos
Servicios Urgentes — SU

PRM

Productos Sanitarios
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ABSTRACT

The objective of the study was to implement the Pharmaceutical Intervention Process in Urgent
Services of Luz Elena Arismendi Obstetrician Obstetric Hospital. The prescriptions,
validations, dispensations and impact returns, Pl in the recipe and in therapy. The methodology
was quantitative, retrospective and prospective of Pl records in 2017. Results: errors detected
in the dispensing of medicines and medical devices (2017: 3%; 2018: 0.98%), % PI in recipes
(2017: 36, 25%, 2018: 33.91%), % PI in interactions (2017: 9.56%, 2018: 10.49%), acceptance
of IF (2017: 27.58%, 2018: 15.75%), cost re-admitted drugs (2017: 17414.18 usd; 2018:
10711usd), expenses avoided by PI (2017: 29411.58; 2018: 1413.66), number of patients with
pharmacotherapy follow-up in urgent services (2017: Non-follow-up; 2018: April: 39, May: 72).
Proposal of Identification of DRP, protocol of conciliation medicines. Conclusion: The PI Plan
in the HGONA SU is effective for the optimization of the rational and safe use of medicines

and medical devices.

KEY WORDS

SDMDU

Pharmaceutical Intervention - PI
Medication Conciliation

Urgent Services - US

DRP

Sanitary Products
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

1.1 ANALISIS DE SITUACION
- Descripcion de la Institucion

“El Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi — HGONA mantiene su cartera de
servicios como unidad especializada en Gineco Obstetricia y Neonatologia, a partir de su
inauguracion el 25 de enero de 2016, actualmente el HGONA cuenta con 172 camas de
Hospitalizacion, 60 puestos de Neonatologia, y 10 de Cuidados Intensivos Maternos cubiertos
con el Sistema de Dispensacion/Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria y Sistema
de Entrega Individualizada de Dispositivos Médicos por paciente” (1). En los servicios
Urgentes se compone de los siguientes puestos de amplia rotacién: Emergencia: 14, Centro
Quirargico 7, y Centro Obstétrico 26. La farmacia es un servicio que pertenece a la
Subdireccién de Farmacia, Medicamentos y Dispositivos Médicos y depende de la Direccion
Médica posee una organizacion jerarquica que se encuentra bajo la responsabilidad y
direccién de una profesional Bioquimica Farmacéutica que se desempefia como Subdirectora
de Farmacia, Medicamentos y Dispositivos Médicos. (Ver Anexo 1) El servicio de farmacia
dispone ademas de 17 profesionales farmacéuticos de los cuales 8 se desempefian en
SDMDU vy entrega individualizada de dispositivos médicos, 2 en servicios urgentes, 2 en
Nutricion Parenteral, 1 en dispensacion informada, 2 supervisores técnicos, y responsables

de Subprocesos de Medicamentos y Dispositivos Médicos respectivamente.

“La Subdireccién de Farmacia, Medicamentos y Dispositivos Médicos realiza actividades
gue van desde la programacion y estimacion de necesidades, levantamiento de procesos de
adquisicion en funciébn del a disponibilidad de stocks, es miembro de Comité de
Farmacoterapia y Dispositivos Médicos, Comité de Infecciones, Comité de Seguridad del
Paciente, lidera procesos de implementacién en servicios hospitalarios como Farmacia
Hospitalaria, Implementacion del Sistema de Dispensacion/Distribucion de medicamentos por
Dosis Unitaria, Implementacion del Sistema de Entrega individualizada de Dispositivos
Médicos, Implementacion del Programa de Nutricion Parenteral” (2). El Manual de Procesos
de Farmacia tiene la ultima versién en noviembre del 2017, actualmente en proceso de
actualizacién debido a la integracién de nuevos subprocesos dentro de la Subdireccién de
Farmacia, Medicamentos y Dispositivos Médicos entre los que se incluyen la Intervencién

Farmacéutica en servicios Urgentes (1).
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- Ambito de Estudio

Esta investigacion se realizard en el HGONA, creado mediante Acuerdo Ministerial 5208
del 17 de diciembre del 2014, esta ubicado en la parroquia Guamani de la ciudad de Quito,
es un hospital publico de tercer nivel de complejidad. Con este estudio de Injerencia en
Seguridad del Paciente se pretende Implementar el Proceso de Intervencion Farmacéutica en
los servicios Urgentes (Emergencia, Centro Quirargico, y Centro Obstétrico) del HGONA a
través del andlisis de situacion actual que permita identificar las causas, y circunstancias
asociadas a errores en medicacion mediante la valoracion del trabajo diario realizado en estos
servicios del HGONA. El estudio se realizard en aquellos servicios de Emergencia, Centro
Obstétrico y Centro Quirlirgico pues sus caracteristicas son de corta estancia hospitalaria y
de rapido giro de camas, lo que implica que probablemente existen brechas de control para
uso racional de medicamentos y uso seguro de dispositivos médicos en los pacientes lo que
lo convierte en un proceso diferente al resto de servicios hospitalarios donde se aplica el
Sistema de Distribucién/Dispensacion de Medicamentos por Dosis Unitaria y Sistema de

Entrega Individualizada de Dispositivos Médicos (2).

Una vez identificados los puntos criticos que afectan su funcionamiento se proyecta emitir
aportes que contribuyan a la solucién de la problematica encontrados durante la presente
investigacion (1). Ademas, constituye un valioso aporte en el &mbito de farmacia hospitalaria
para dar un desplazamiento al sistema de farmacia tradicional con un enfoque relacionado
con la Seguridad del Paciente y los mecanismos preventivos que permitan garantizar una

atencion de calidad.

1.2 PROBLEMAS DE “SEGURIDAD DEL PACIENTE” (3) RELACIONADOS CON
MEDICACION

“Seguridad del Paciente:

El Foro Nacional de Calidad, definié la practica de seguridad del paciente como” (3): Un
tipo de proceso o estructura donde su atencion disminuye la probabilidad de incidentes
adversos proveniente de la exposicion al sistema de atencién de salud en un intervalo de
enfermedades y procesos (3). “La Organizacion Mundial de la Salud, refiere la seguridad del
paciente como” (4) la ausencia de dafio evitable al paciente durante el proceso de la atencion

a la salud” (3).
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“El Instituto de Medicina definié seguridad del paciente como: La prevencion del dafio
ocasionado por errores de comision y omision. En todas las contextualizaciones es claro que,
debido a la complicacién de la atencion a la salud, algunos errores son inevitables, es decir la
practica de la seguridad del paciente debe aspirar disminuir el nimero de errores” (3); pero,
siempre que ocurran, los sistemas asistenciales deberan contar con “redes de seguridad” para

evitar que los errores causen dafio al paciente (3)

- Errores de medicacion:

“Constituyen un grave problema en salud publica, con significativas consecuencias no solo
desde el lado humano, asistencial y econémico, sino también porque generan incertidumbre
de los pacientes en el sistema y perjudican a los profesionales e instituciones sanitarias” (5).
Los desenlaces clinicos de los errores de medicacion en el campo hospitalario son mas
significativos que en el medio ambulatorio, por la complejidad y agresividad de los
procedimientos terapéuticos en los hospitales (5). “Este aspecto ha sido contemplado en el
estudio ENEAS, cuyos hallazgos indican que un 37,4% de los acontecimientos adversos

identificados en pacientes ingresados son por medicamentos” (5)

Los medicamentos de alto riesgo deber prioritario en la mejora de la seguridad clinica
gue se amplian por organizaciones expertas en seguridad del paciente (6). El reporte Creation
of a Better Safety Culture in Europe: “Building up Safe Medication Practices incluyd la
estandarizaciéon de los medicamentos de alto riesgo entre las practicas seguras para implantar
en los hospitales de manera prioritaria, e insisti6 que se establezcan programas y
procedimientos claros con enfoque multidisciplinar ajustados en la prevencion de errores con
estos medicamentos” (5). Ninglin método es suficiente para identificar todos los posibles
eventos adversos. “Esto es esencialmente cierto en obstetricia con pacientes habitualmente
sanas, genera uno de los principales inconvenientes para el progreso de la seguridad del
paciente. Algunos de estos métodos son complementarios entre si. Es justificable combinar
los métodos de deteccibn como informes, quejas de pacientes y analisis retrospectivo
utilizando herramientas globales de activacion para conseguir la informacion mas apropiada

y precisa enfocada a guiar el trabajo a beneficio de la seguridad del paciente” (3).

A pesar del avance realizado para optimizar la seguridad del uso de los medicamentos y
dispositivos médicos persisten eventos adversos prevenibles, que causan un grave dafo a
los pacientes (3). Es procedente abordar la implementacion sistematica de buenas practicas
y la aplicacion de recursos y liderazgo, para avanzar en las mejoras necesarias (6). La
complejidad del uso de los medicamentos, y dispositivos médicos tiene alto riesgo de error

gue puede ser prevenible (4). En el ambito del medicamento y dispositivo médico, la
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innovacion tecnoldgica debe aplicarse al proceso de prescripcion, validacion farmacéutica,
elaboracion, dispensacion y administracion, permitiendo la integracion de datos e informacion,
asi como la automatizacién de procesos para mejorar la organizacion y calidad de la actividad
del Servicio de Farmacia Hospitalario, optimizar la seguridad de los mismos (5). El
farmacéutico ocupa un nuevo rol en la organizacion, liderando entre otros aspectos la
innovacion tecnoldgica, la seguridad en el uso de los medicamentos, y la gestion de la
Farmacoterapia (6).

- Conciliacion de Medicamentos:

“Es un proceso formal sélido en cotejar la medicacion habitual del paciente con la
medicacién prescrita después de una transicion asistencial o de un traslado dentro del propio
nivel asistencial, con el objetivo de analizar y resolver las discrepancias detectadas. Las
discrepancias encontradas se deben comunicar al prescriptor para valorar su justificacion vy,
si se requiere, se deben corregir. Los cambios realizados se deben documentar y comunicar
adecuadamente al siguiente responsable sanitario del paciente y al propio paciente. Este
proceso debe realizarse con el involucramiento de todos los profesionales responsables del
paciente, sin dejar de lado al paciente - cuidador, con el propésito de valorar la adherencia y/o

la falta de comprensién de los tratamientos” (7).

“El objetivo de la conciliacion es disminuir los errores de medicacion a lo largo de toda
la atencién sanitaria, garantizando que los pacientes reciben todos los medicamentos
necesarios que estaban tomando previamente en la dosis, via y frecuencia correcta y que se
adecuUan a la situacién del paciente y/o a la nueva prescripcion realizada en otro punto del
sistema sanitario (hospital, urgencias, consultas externas, atencion primaria” (7). Otro objetivo
es detectar y corregir los posibles errores de conciliacién que podian pasar inadvertidos. “Los
errores de conciliacion se desprenden de problemas organizacionales y la descoordinacion
entre niveles asistenciales, falta de comunicacién eficaz de la informacién farmacoterapéutica
entre profesionales sanitarios o la ausencia de un registro adecuado, actualizado y accesible
de la medicacion del paciente. Factores como la pluripatologia, la polimedicacién, la
automedicacion, la situacion clinica y personal del paciente en las transiciones asistenciales,
pueden condicionar la aparicion de errores de conciliacion” (7). Se pueden producir distintos
tipos de errores de conciliacion, siendo el error de omisién el mas frecuente (40-70%) y los

farmacos cardiovasculares o los analgésicos en ancianos, los mas afectados (7).

“En un estudio descriptivo de analisis de discrepancias encontradas en la conciliacion

medicamentosa en la admision de pacientes, entre las discrepancias se encontraron la

10
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realizacion de la conciliacibn medicamentosa de pacientes admitidos en unidades de
cardiologia de un hospital, la historia de medicacién de los pacientes fue recopilada en 48
horas después de la admision, y las discrepancias identificadas como premeditados o no
premeditados, fueron clasificadas como: omisién, duplicidad, dosis, frecuencia, intervalo y via,
entre los resultados se encontraron que la mayoria de los pacientes incluidos era del sexo
femenino (58,0%), de estas, 61,0% fueron de omision, 18,6% de dosis, 18,6% de intervalo y
1,7% de via de administracion, el estudio concluye que existe alta prevalencia de
discrepancias, principalmente de omision, siendo casi mitad de ellas no intencionales. Ese
dato muestra el nimero de medicamentos que no son reincorporados al tratamiento de los

pacientes, lo que puede repercutir en consecuencias clinicas importantes” (8).

Tipos de Errores de Conciliacion

a.) Omisién de medicamento: “el paciente ingiere medicamento necesario y no se ha
prescrito, sin justificacion clinica explicita o implicita para omitirlo, b.) diferente dosis, via o
frecuencia de administracion de un medicamento” (4): “se modifica la dosis, via o frecuencia
de un medicamento que el paciente tomaba, sin que exista justificacion clinica, explicita o
implicita, para ello” (7), c.) Prescripcion incompleta: “la prescripcion del tratamiento crénico se
realiza de forma incompleta y requiere aclaracion” (4). Medicamento equivocado: “se prescribe
un nuevo medicamento sin justificacion clinica, confundiéndolo con otro que el paciente
tomaba y que no ha sido prescrito” (4), d.) Duplicidad: “el paciente presenta una duplicidad
entre la medicacion previa y la nueva prescripcion” (7), e.) Interaccion: el paciente presenta
una interaccion clinicamente relevante entre la medicacién previa y la nueva prescripcion, f.)
“Mantener medicacion contraindicada: se continia una medicacion cronica contraindicada en

la nueva situacion clinica del paciente” (7)

1.3LA INTERVENCION FARMACEUTICA EN SERVICIOS URGENTES

“Los errores de medicacion son una de las importantes causas de morbilidad de los
pacientes hospitalizados. La revision de las historias clinicas refiere que la mitad de los errores
de medicacién se asocia en procesos relacionados con la transicidn asistencial y cambios en
el responsable del paciente. La conciliacion de la medicacion es un proceso que busca
garantizar la continuidad asistencial, en cuanto al tratamiento farmacoldgico de los pacientes,
y ha demostrado que disminuye los eventos adversos asociados a la atencién sanitaria que
estan relacionados con el uso de los medicamentos. Estudios realizados en diversos entornos

sanitarios sefialan que el problema es relevante. Los Servicios de Urgencias Hospitalarios -

11
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SU, son de corta estancia hospitalaria que implican la mayoria de los ingresos, se ven
directamente involucrados en este problema. Hay pocos estudios de efectividad de
intervenciones para mejorar este aspecto de la terapéutica en los SU. Ademas, es necesario
adecuar a las caracteristicas de cada modelo organizativo, equiparando los aspectos
mejorables en cada entorno sanitario para orientarlas adecuadamente y garantizar unos

buenos resultados” (9).

“En otro estudio realizado se identifico la calidad de la anamnesis farmacoterapéutica
realizada en el SU como el punto mas notable para mejorar en el proceso de conciliacion
terapéutica al ingreso, hallando elevada proporcién de discrepancias entre la historia
farmacoterapéutica realizada y la obtenida por el farmacéutico mediante entrevista con el
paciente. Los resultados apuntaron la participacion del farmacéutico en la elaboracion de la
historia farmacoterapéutica mejora la realizacion del proceso de conciliacién por el médico
responsable del paciente, al facilitarle informacion mas confiable y completa sobre el
tratamiento en casa del mismo. Se ha comprobado, ademas, la utilidad de la integracién del
farmacéutico en SU en la identificacion y resolucibn de otros posibles Problemas

Relacionados con la Medicaciéon —PRM” (9).

El liderazgo del farmacéutico sobre estructuras, sistemas, y practicas operativas implica
su participacion en el proceso de monitorizacion de los medicamentos en los siguientes
aspectos (9):

- Asegurando uso seguro y efectivo de los medicamentos en la continuidad asistencial,
evaluando las estructuras y sistemas de la organizacién para determinar riesgos en la
seguridad del uso de los medicamentos, invitando a la identificacién sistematica y
preventiva de los riesgos de seguridad de los medicamentos para disminuir el dafio a
los pacientes, trabajando con el equipo multidisciplinar y asi asegurar tratamientos a
los pacientes con criterios de medicina basada en la evidencia, ademas participando

activamente en comités de seguridad para revisar los EM (10).

El Sistema Nacional de Salud se ampara en el fortalecimiento de la atencién en salud,
contempla la Atencion Farmacéutica para gracia de la poblaciéon ecuatoriana. Una de las
estrategias de acceso a medicamentos es la prosperidad de los sistemas de suministro que
permitan garantizar una acertada disponibilidad de medicamentos esenciales en base al perfil
epidemiolégico poniendo en practica criterios enfocados en la seguridad del paciente y al uso
racional en todos los pasos, es necesario considerar la integralidad de los procesos tomando
en cuenta que los medicamentos son componentes esenciales para una atencion integral de
calidad (8).
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El proceso de Intervencion Farmacéutica estd orientado a mejorar el uso de los
medicamentos y dispositivos médicos garantizando la seguridad de paciente. El Farmacéutico
clinico inmerso en el proceso de atencidn de servicios urgentes es el especialista que se suma
a la evaluacion del paciente, complementando la atencion médica y la gestion del cuidado de

enfermeria (10).
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CAPITULO II

2.1 ANTECEDENTES:

“Existen varios factores que estipulan que en SU se formen con mayor frecuencia
errores de medicacion, tales como conocimiento escaso de la historia médica del paciente por
parte del equipo de asistencial, alta carga laboral, gran nUmero de pacientes con uso de
medicamentos en forma crénica y antecedentes de alergias no siempre reportados, rapida
velocidad de atencion, variedad y complejidad de las rutas de administracion de
medicamentos, supremacia de 6érdenes verbales, interrupciones, distracciones, errores de

comunicacion y la naturaleza ambulatoria de los servicios de atencion urgentes” (10).

“La farmacia hospitalaria, como parte de los sistemas de atencion a la salud, debe
reconocer a las actuales necesidades de salud, ademéas de describir con profesionales
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” (2).

Cada dia la parte médico - asistencial requiere de importantes aportes que contribuyan en
acciones que garanticen la optimizacién de recursos y sobre todo se favorezca la Seguridad
del Paciente y su entorno (3). Esta investigacion pretende lograr la Implementacion del
Proceso de Intervencion Farmacéutica en los SU (emergencia, centro obstétrico, centro
quirargico) del HGONA a través de la Integracion de profesionales farmacéuticos en los
servicios aqui descritos como parte del equipo asistencial aplicando elementos técnicos
cientificos y farmacoterapéuticos para optimar la gestiéon del suministro de los productos
sanitarios, con la deteccion y prevencién de errores relacionados con la medicacion,
empleando herramientas de apoyo como conciliacién de medicamentos y lograr resultados en
la optimizacién de recursos a través de la medicidén de los costes hospitalarios garantizando

la seguridad de los pacientes (13).

2.2PROBLEMA:

2.2.1 Desarrollo Del Problema:

Los SU constituyen la puerta de ingreso a las casas de salud, es decir son servicios
receptores y proveedores de pacientes que se caracterizan por el manejo de pacientes que

requieren atencion inmediata cuyas condiciones de salud son complejas, el personal de estos
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servicios presenta elevada carga asistencial y rotacion que involucra la inexistencia de

validaciones de prescripciones por el personal farmacéutico.

En el HGONA a los SU la validacion farmacéutica y manejo de productos sanitarios lo
realizaban los profesionales farmacéuticos del Sistema de Dispensacion/Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria - SDMDU, pero debido al incremento de la cartera de
servicios, numero de pacientes, ademas del frecuente giro de camas, y brecha de personal
farmacéutico, el SDMDU no proporcionaba el alcance necesario y efectivo que requieren los
servicios de Emergencia, Centro Quirargico y Centro Obstétrico, convirtiéndose en una
necesidad Inminente para Implementar el Proceso de Intervenciébn Farmacéutica en los
Servicios Urgentes con el propésito de mejorar los procedimientos asistenciales y optimizar
costo efectividad de los recursos (2). “La presente administracion tiene claro que uno de sus
objetivos principales es el fortalecimiento de la atencién a la salud y dentro de la misma la
atencion farmacéutica para beneficio de nuestros pacientes, cumpliendo de esta forma con
los lineamientos establecidos en la Politica Nacional de Medicamentos” (2). “Entre los
procesos de urgencia, la gestion de farmacia impacta de forma significativa los tiempos de
pacientes, la forma en la cual se dispensan los farmacos, la ubicacion de los mismos en el
servicio, el acceso inmediato del equipo de enfermeria a los medicamentos de uso habitual,
la implementacion de protocolos sirve para gestionar de mejor manera el uso del recurso. Esto
tiene aun mayor impacto en los sistemas publicos donde se presentan tiempos de espera

prolongados” (10).

2.2.2 Planteamiento Del Problema:

Falta de un proceso de Intervencién Farmacéutica en Servicios Urgentes (Emergencia, Centro
Obstétrico y Centro Quirdrgico) del Hospital Gineco Obstétrico de Nueva Aurora Luz Elena
Arismendi — HGONA.

2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

Llegar a un estado admisible de calidad en la prestacion de servicios constituye un reto
para la seguridad al paciente, mejorar la gestion interna y trabajar con normas de
aseguramiento de la calidad de los grupos directivos de hospitales es de particular importancia
en esta época en que se estan planteando nuevos y mayores desafios en blsqueda de

efectividad y sostenibilidad en salud de calidad.

‘La Farmacia Hospitalaria es responsable no solamente del manejo seguro de
medicamentos y promover la utilizacion adecuada sino garantizar el Uso seguro de

Dispositivos Médicos, lo que implica que no solo tiene responsabilidad en la seleccion,
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adquisiciéon, almacenamiento, preparacion y dispensacion de los mismos para su
administracion a los pacientes/usuarios, 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 y
dispositivos médicos lleguen a los pacientes de forma oportuna, eficaz y segura” (2).
Actualmente el HGONA cuenta con 172 camas de Hospitalizacion, 45 puestos de
Neonatologia, y 10 de Cuidados Intensivos Maternos cubiertos con el Sistema de
Dispensacién/Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria y Sistema de Entrega
Individualizada de Dispositivos Médicos por paciente (1). En los servicios Urgentes se
compone de los siguientes puestos de amplia rotacion: Emergencia: 14, Centro Quirdrgico 7
y Centro Obstétrico 26, es ahi donde es necesario realizar un proceso de Intervencion
Farmacéutica que garantice el Uso Racional de Medicamentos y Uso Seguro de Dispositivos
Médicos, identificando la problemética de los servicios para emitir las sugerencias que
favoreceran su avance con el proposito de contar con un servicio farmacéutico eficiente y
seguro en beneficio del paciente, determinando la relevancia de los ahorros econémicos en
este sistema, este tema pretende brindar los aportes necesarios para ser aplicado como
modelo referencia nacional dando un giro a los sistemas de farmacia tradicional por un modelo

de Atencidén farmacéutica Hospitalaria Integral y colectiva.

2.4 OBJETIVOS

Objetivo General:

- Implementar el Proceso de Intervencién Farmacéutica en los Servicios Urgentes
(Emergencia, Centro Obstétrico y Centro Quirdrgico) del Hospital Gineco Obstétrico

de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi — HGONA.

Objetivos Especificos:

- Analizar el comportamiento de prescripciones, validaciones, dispensaciones correctas
e incorrectas y el impacto en el paciente en los servicios Urgentes.

- Analizar valores de reingresos por devoluciones de medicamentos y dispositivos
médicos en servicios Urgentes.

- Realizar Intervenciones Farmacéuticas en recetas y en la terapéutica del paciente para
brindar el asesoramiento en el marco de medicamentos y dispositivos médicos

- Disefar Estrategias de Prevencién de Errores relacionados con Medicamentos y

Dispositivos Médicos.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Es un estudio de caracter cuantitativo, retrospectivo y prospectivo la recoleccion de

datos y antecedentes se realizara en funcion de un andlisis de Registros de Intervenciones

Farmacéuticas - IF en el Periodo 2017, para establecer el Proceso de IF en servicios Urgentes

(Emergencia, Centro Obstétrico y Centro Quirdrgico) en el periodo 2018.

Segun la manipulacién de la variable a investigar: Observacional, Descriptivo, segun la

existencia del seguimiento: Transversal

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Las técnicas de investigacion a emplearse son:

Observacion: Indagacion sistematica basada en captar los aspectos mas relevantes de
los eventos, realidades sociales y personas en el lugar donde se desarrollan
habitualmente.

Recopilacién de datos: Consolidacion de informacién obtenida durante el proceso de
investigacion.

Andlisis de datos: Evaluacidn e interpretacion de la informacién obtenida a fin de emitir

propuestas a las variables de relevancia significativa.

Los instrumentos de investigacion son:

Observacion: Bitacoras, Registros, Kardex, Formulario 005, prescripciones (recetas,
Formulario de Evolucion 005)

Recopilacién de datos: Recoleccién de informacién, a través de perfiles, recetas
dispensadas, historias clinicas, hojas de registro de administracién de medicamentos,
registros de devoluciones.

Diagrama de Ishikawa: Disefiado para representar la relacion entre algun efecto y todas

las posibles causas.

3.3 DETERMINACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Para el estudio se determina analizar el 100 % de registros Farmacéuticos de los

pacientes ingresados en los servicios Urgentes (registros y/o formularios, recetas del periodo

2017-2018), asi como los analisis de costos pueden ser obtenidos a través del sistema
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informatico MD-SOS, el tamafio de la muestra representa el universo de este estudio. La
presente investigacion se realiz6 en la Farmacia del HGONA, los SU, iniciando por un andlisis
observacional para comprender el funcionamiento del sistema de dispensacién de
medicamentos; para lo cual se realiz6 un acompafiamiento en el desarrollo de las actividades
del personal de médico y de enfermeria (6); para realizar el levantamiento de la informacién
fue necesario conocer los circuitos de conexion que van desde la Prescripcion, validacion,

Dispensacion y Registro de Administracion, para esclarecer las variables a determinar.

3.4 OBTENCION DE LA INFORMACION

Se realizd una exploracién bibliografica empleando fuentes de busqueda de informacién
a través de Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, National Quality Forum, World
Health Organization, Normativa del Sistema de Dispensacién/Distribuciéon de Medicamentos
por Dosis Unitaria, registros de farmacia, herramientas de calidad (Diagrama de Ishikawa) (2).
Para el desarrollo de este tema se disefiaron una serie de actividades consecutivas en la

siguiente manera:

a.) Autorizacion del HGONA para efectuar la investigacion, b.) Presentacion de la
investigadora con el equipo de farmacia para dar a conocer el alcance y objetivos de
la investigacion, c.) Analisis observacional y de acompafiamiento a los profesionales
farmacéuticos para entender el funcionamiento, y debilidades relacionados con
productos sanitarios en los servicios urgentes (Emergencia, Centro Obstétrico y Centro
Quirdrgico) del HGONA, d.) Andlisis situacional, FODA y Causa-Efecto de Ishikawa
como el punto de partida para identificar las variables a ser analizadas, e.) Disefio de
cronograma para Implementar el proceso de Intervencién farmacéutica en servicios
urgentes, f.) Para analisis de errores de dispensacion, intervenciones farmacéuticas,
reingresos de medicamentos, gastos evitados por intervenciones farmacéuticas,
seguimiento farmacoterapéutico e identificacion de Problemas Relacionados con
Medicamentos se elabora una blusqueda en los perfiles farmacoterapéuticos, recetas,

formularios, notas de devolucién de medicamentos correspondiente.
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3.5 VARIABLES

Objetivo

Variables

Tipos de Variables

Operacionalizacion

Definicion

Analizar el comportamiento
de prescripciones,
validaciones,
dispensaciones correctas e
incorrectas y el impacto en
el paciente en SU

1. Errores detectados en
la dispensacion de
medicamantos y
dispositivos médicos

Cuantitativa de razon
Independiente

(W2 de egresos con ervores de dispensacidn)

(W2 total de egresos elaborados)

x100

Porcentaje de

eIrores de
dispensacion que
acurren en los

servicios Urgentes del
HGOMNA

Realizar  Intervenciones
Farmacéuticas en recetas
y en la terapéutica del

paciente para brindar el

2. Porcentaje de
Intervenciones en recetas
(duplicadas, tachones,
manchones, informacion

Cuantitativa de razon
Independiente

(Porcentaje de IF en receta)

(2 total de IF)

x100

Establecer el
Porcentaje en recetas
mal elaboradas
(duplicadas, tachones,

y en |a terapéutica del
paciente para brindar el
asesoramiento en el
marco de medicamentos y
dispositivos médicos.

interacciones

(interaccién entre
medicamentos,

medicamento sobre
alimento o  alimento

sobre madicamenta)

* 100

asesoramiento en el marco | incompleta) manchones, errores en

de  medicamentos ¥y concentracién, Forma

dispositivos médicos. Farmaceutica,
cantidad e informacion
incompleta)

Realizar Intervenciones 3. Porcentaje de | Cuantitativa de razon Porcentaje de Intervenciones en Interacciones | Numero de

Farmacéuticas en recetas intervenciones en | Independiente Numere total de IF intervenciones

farmacéuticas
realizadas

Realizar Intervenciones
Farmacéuticas en recetas
y en la terapéutica del
paciente para brindar el

4. Aceptacion de
intervenciones
farmacéuticas

Cuantitativa de razon
Independiente

(= de IF Qeepradas en la prescripoion)

(N® toral de intervenciones realizadas presoripeion)

100

Grade de aceptacion
de la intervencion
farmacéuticas en

Buenas Prdcticas de

Prevencion de Errores
relacionados con
Medicamentos ¥
Dispositivos Médicos.

seguimiento
farmacoterapéutico en

servicios sin SDMDU
(emergencia, centro
obstétrico, centro
quirtirgico)

Dependiente

asesoramiento en el Prescripcién

marco de medicamentos v

dispositivos médicos.

Analizar valores de | 5. Costo de medicamentos | Cuantitativa continua Valor mensual de medicamentos reingresados | Reingresos de
reingresos por | reingresades Dependiente medicamentos en
devoluciones de Sistema Informafico de
medicamentos Vi Farmacia

dispositivos médicos en

servicios Urgentes.

[‘)iSe‘II'IEII' Es1ﬁilegias cie ];NL mq-eru de.bar.:ientes con éuaniiiaﬁva disc.l-'eta Numero de pacientes con SFT ﬁ-\néﬁsis de :

Seguimiento
Farmacoterapéutico

Analizar el comportamiento
de prescripciones,
validaciones,
dispensaciones correctas e
incorrectas y el impacto en
el paciente en los servicios
Urgentes.

8. Problemas relacionados
con medicamentos.

Cuantitativa de razon
Independiente

(Numero de pacientes con PRM)

(Niumero de pacientes con SFT)

x100

Analisis de Problemas
relacionados con
Medicamentos
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Analizar el comportamiento
de prescripciones,
validaciones,
dispensaciones correctas e
incorrectas y elfimpacto en
el paciente en los servicios
Urgentes.

8. Problemas relacionados
con medicamentos.

Cuantitativa de razon
Independiente

(Numereo de pacientes con PRM)

(Niumero de pacientes con SFT)

x100

Andlisis de Froblemas
relacionados con
lMedicamentos

3.6 CRONOGRAMA

SERVICIO

EMERGENCIA

CENTRO

OBSTETRICO

CENTROC

QUIRURGICO

ACTIVIDAD

VALIDACION OE PRESCRIFCION MEDICA
0.05; 0.018
CONCILICIACION FARMACOTERAPEUTICA

CAPACITACIONES EN LOS SERVICIOS

CONTROL DE CLAVES, COCHES DE PARD,
STCOCKS APROBADOCS

ESTANCIA DEL PROFESICONAL
FARMACEUTICO EN EL SERVICIO
IDENTIFICACION ¥ REGISTRO DE
PROELEMAS RELACIONDOS CON
MEDICAMENTOS

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA EN EL
SERVICIO

VALIDACION OE PRESCRIPCION MEDICA
0.05; 0.018

CONCILICIACION FARMACOTERAPEUTICA

CAPACITACIONES EN EL SERVICIO

CONTROL DE CLAVES, CCCHES CE FARO,
STOCKSE APROBADCS

ESTANCI|A DEL PROFESICHAL
FARMACEUTICO EN EL SERVICIO
IDENTIFICACION ¥ REGISTRO DE
PROELEMAS RELACIONDOS CON
MEQICAMENTCS

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA EN EL
SERVICIO

VALIDACION DE PRESCRIPCION MEDICA
0.05; 0.020

CONCILICIACION FARMACOTERAPEUTICA

CAPACITACIONES EN EL SERVICIO

CONTROL DE CLAVES, CCQZHES DE PARD,
STOCKS AFROBADOS

ESTAMNCIA DEL PROFESICHAL
FARMACEUTICO EM EL SERVICIO
IDENTIFICACION ¥ REGISTRO DE
PROBLEMAS RELACIONADQS CON
MEDICAMENTOS

EVALUACION DE LA CALIDAD D= LA
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA EN EL
SERVICIO

ENERO
* FEBRERO

MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIC

AGOETO
SEPTIEMBRE

OCTUERE
NOVIEMERE

DICIEMBRE
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CAPITULO IV

4. ANALISIS OBSERVACIONAL:
4.1 ANALISIS FODA:

FORTALEZAS DEBILIDADES
Talento Humano contratado para realizar actividades | - Inexistencia de coches de medicamentos
de Intervencion Farmaceutica en Servicios Urgentes | -Espacio  reducido  para  realizar

Existencia de protocolos y procedimientos internos
aprobados de la Subdireccion de Farmacia
Medicamentos y Dispositivos Médicos

Estimacion de necesidades en base a la lista de
medicamentos esenciales del Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos 9na. Revisién, y lista de
Dispositivos Meédicos esenciales

Funcionamiento del Comité de Farmacoterapia
Reingresos de medicamentos a farmacia
Conocimiento  técnico  de  medicamentos v
Dispositivos Medicos

Comunicacion cordial con |os servicios.

Entrega personalizada de medicamentos vy
dispositivos medicos en los diferentes servicios

actividades de  preparacion  de
medicamentos y dispositives medicos

- \iisita médica a destiempo

-Errores de  dispensacion de
medicamentos

- Recetas realizadas por|os estudiantes de
medicina con errores, 0 en su defecto
ilegibles

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Proactividad en la Gestion de medicamentos vy
dispositives médicos

Realizar intervenciones farmacéuticas con el equipode
salud

Crecimiento personal y profesional

Control de medicamentos en los servicios de
hospitalizacion y empoderamiento del servicio permiten
realizar actividades efectivas

Adquisicion de medicamentos en base al perfil
epidemicldgico e histérico.

Andlisis de medicamentos en términos de seguridad,
eficacia y conveniencia

Aharros por devoluciones de medicamentos
|dentificacion de PRM y mejoria en el estado del
paciente

Incumplimiento  de
Procedimientos
Espacio fisico limitado (Proyecto de
habilitacién de Farmacia Hospitalaria en
marcha)

Entrega a destiempo de prescripciones
errores  en la dispensacion,
administracion que involucran Ia
seguridad del paciente

Protocolos  y
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4.2 ANALISIS DE ISHIKAWA PARA IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE INTERVENCION
FARMACEUTICA EN SERVICIOS URGENTES

Método
-En los s=rvicios Urgent=s =
Equipamiento giro de amas es constante por
lo que son considerados de

-Falta de Eguipos informarticos corta estancia
-Inexistencin ce Sistema - Visita  Medico  realizode o
InTormatico exdusivo para destiempo ocasiona pedidos
Atencion Farmaceéuticn fuera de horario, impuntualidad

en el horario de acministracion
de medicomentos © auscnaa
de terapia profilactica.

- Ausencia de Historins Clinicas
con sus expedientes en & lugar
asignado

> Medicamentosy
/ Dispositivos Médicos

- Recetas con enmendaduras,

yerroneas

- Errores ae Prescripcion,
Talento Humano dispensacion y administracion
= . - Incumplimiento ce
Protocolos y Procedimientos
- Inexistenda de Proceso ae
Intervencion Farmacsutica =n
Servicios Urgentes

-Personal asistencial agotado
con sobredemanda laboral
-Falta de Comunicacion

- Brecha e Personal
asistencial

Figura 1: Diagrama de Ishikawa “Problema Analizado” para Implementar el Proceso de Intervencién
Farmacéutica en Servicios Urgentes (Emergencia, Centro Obstétrico y Centro Quirargico) en el
HGONA

Del andlisis realizado al proceso a través de Ishikawa se obtuvo que entre los factores que afectan

el ciclo de seguridad del paciente y la cadena de suministro de medicamentos se encuentran:

a.) Personal asistencial agotado y con sobredemanda laboral b.) visita médica a destiempo, c.)
Recetas con enmendaduras, d.) errores de prescripcion, dispensacion y administracion, e.)
falta de equipos informaticos e inexistencia de sistema informéatico especifico para atencion

farmacéutica, f.) errores en la dispensacion

Para el disefio del Proceso de Implementacién de Intervencién Farmacéutica en Servicios
Urgentes (Emergencia, Centro Obstétrico, Centro Quirdrgico) se elaboré un Check list con acapites
de informacion general, metodologia, infraestructura, procedimientos realizados cotidianamente en
los servicios Urgentes antes de la Implementacion de la Intervencion Farmacéutica el mismo que
se utiliz6 como punto de partida para disefiar un Proceso de Intervencién Farmacéutica que se
adapte a la realidad y condiciones del HGONA. Los resultados del andlisis de la Lista de Verificacion

son los siguientes:
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Tabla 1: Resultados de las Listas de Verificacién Analizadas para Actividades Relacionadas con
Medicamentos y Dispositivos Médicos

DESCRIPCION NUMERADOR DENOMINADOR % CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO (SI) CUMPLIMIENTO
(NO)

1. Informacion General 0 3 0
2.Talento Humano 4 4 20

3. Infraestructura 5 2 29

4. Equipamiento 2 1 7

TOTAL 13 13 56%

4.3 RESULTADOS DE ANALISIS OBSERVACIONAL:

Mediante las listas de Verificacion refleja un Porcentaje de cumplimiento de 56 % respecto al
analisis de cumplimiento de actividades efectuado, resultado que se ve afectado por los siguientes
factores: a.) Falta de profesionales farmacéuticos incluidos médicos, enfermeras, tecnoélogos
médicos y rehabilitadores, auxiliares de farmacia, laboratorio y enfermeria, odontélogos, terapistas
de lenguaje y fonoaudiologos., es decir se determina una brecha del personal asistencial de salud;
no solamente para los servicios urgentes sino para todo el Hospital, b.) Necesidad de auxiliares de
farmacia que realicen actividades exclusivas para atencion de SU, c.) Espacio poco diferenciado
para cumplimiento de la cadena de almacenamiento de medicamentos en los servicios, incluidos
kits claves roja, amarilla y azul, espacio fisico de la Farmacia Institucional reducido, d.) Necesidad
de coches de medicamentos que permitan el transporte de los mismos, para realizar el intercambio
de cajetines de medicamentos con la estacion de enfermeria, e.) Necesidad de equipos Informaticos
y sistema informatico con sistemas de alertas interconectados entre los diferentes servicios que
advierta dosis maximas, minimas y toxicas al personal de salud, f.) Falta de comunicacion entre los

diferentes servicios.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS E INTERPRETACION:

5.1 DISENO DEL PLAN DE IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE INTERVENCION
FARMACEUTICA EN SERVICIOS URGENTES DEL HGONA

En lo que corresponde a la cadena de gestion del suministro de medicamentos y dispositivos
médicos se disefid un Plan de Implementacién del Proceso de Intervencion Farmacéutica en SU del
HGONA, el mismo que una vez elaborado se pone en marcha a partir del mes de enero del 2018 el

mismo consiste en (12):

a.) Revision y Actualizacién del Procedimiento de Conciliacién de Medicamentos, b.) Disefio de
un diagrama de flujo para intervencién farmacéutica en SU, c.) Determinacion de brecha de
talento humano requerido para cumplir satisfactoriamente las diferentes actividades, d.)
Reorganizaciébn de, espacios asignados exclusivamente para el almacenamiento de
medicamentos Yy dispositivos médicos en los Servicios objeto de la investigacion incluyendo

la farmacia (11).

La siguiente etapa comprende el analisis mediante un estudio comparativo del comportamiento
de variables del 2017 sin IF en SU, respecto a las variables obtenidas del Plan de Intervencion

Farmacéutica en SU que son:

a.) Errores detectados en la dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos, b.)
Porcentaje de Intervenciones en recetas (duplicadas, tachones, manchones, informacion
incompleta), c¢.) Porcentaje de intervenciones en interacciones (interaccion entre
medicamentos, medicamento sobre alimento o alimento sobre medicamento), d.)
“Aceptacion de intervenciones farmacéuticas, e.) Costo de medicamentos reingresados, €.)
Gastos evitados por intervenciones farmacéuticas” (1), f.) “Numero de pacientes con
seguimiento farmacoterapéutico en servicios sin SDMDU (emergencia, centro obstétrico,

centro quirargico)” (2), g.) Problemas relacionados con medicamentos.
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- Revision y Actualizacion del Procedimiento de Conciliacion de Medicamentos

El 27 de abril del 2017 el HGONA emitié el Protocolo de Conciliacion de Medicamentos que fue
aprobado por las diferentes unidades de la Institucion. El 28 de septiembre del 2017 se realizé la
socializacion del Protocolo de Conciliacion y Reconciliacion de Medicamentos a todo el personal.
La aplicacién y ejecucion del protocolo fue suspendida pues en aquella fecha la brecha de personal
médico asistencial incluido el farmacéutico impedia su aplicaciéon. En el mes de febrero del 2018, a
través del comité de seguridad del paciente se realizd la revision y actualizacion Protocolo de
Conciliacién de Medicamentos con la finalidad de ser aplicado por los profesionales de salud del
HGONA involucrando la parte médico — asistencial, profesionales farmacéuticos, e incluyendo al
paciente como parte del equipo el cual forma parte sustancial de la entrevista. (12)

- Disefio de un Diagrama de Flujo para Intervencién Farmacéutica en Servicios
Urgentes

Para realizar el disefio del flujo de Proceso adaptable a la realidad de la Institucion se consideraron

los siguientes criterios:

a.)Analisis del ciclo de atencion de pacientes desde su ingreso al hospital considerando al
servicio de Emergencia como la puerta de entrada para atencion, b.) Tipologia de Pacientes
atendidas: Al ser una casa de salud de tercer nivel el HGONA brinda atencion integral
especializada en atencion Gineco Obstétrica de las madres sus hijos que son referidos
desde el primer y Segundo nivel de atencién, asi como también brinda atencion integral a
aquellas pacientes que han sido auto referidas y madres adolescentes, c.) Disefio de
formulario para conciliacibn de medicamentos, d.) actividades realizadas del personal
asistencial: Personal médico tratante realiza la conciliacion de los medicamentos y registra
en el formulario de conciliacién, mediante la evaluacion diagndstica se determina el ingreso
de la paciente para estabilizacion y colocacién de via, e.) La permanencia del paciente en
Emergencia debe ser no mayor a un periodo de 4 horas, f.) Mediante entrevista con el
paciente o su familiar el profesional farmacéutico reconcilia los medicamentos descritos por
el médico (9), g.) Inter relacién entre los diferentes Servicios, h.) Servicios de destino de

los pacientes que fueron atendidos en los Servicios Urgentes. (Ver Anexo 2)
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- Determinacion de Brecha de Talento Humano requerido para cumplir
satisfactoriamente las diferentes actividades.

Una de las principales problematicas es la brecha de profesionales de la salud en el HGONA, de tal
manera a través de Compromiso Presidencial por intermedio del Ministerio de Salud Publica se
autorizé el ingreso de 156 profesionales de la salud, con la finalidad de incrementar la cartera de
Servicios y fortalecer los procedimientos internos de la Institucion, a partir del mes de diciembre del
2017.

Tabla 2: Andlisis de Talento Humano 2017-Respecto a Talento Humano 2018 en Farmacia

Descripcion Enero - Enero - Mayo Cantidad Ingreso de
Noviembre 2018 Personal
2017 Diciembre 2017
Auxiliares de 16 24 8 8
Farmacia
Bioquimicos 10 18 8 8

Farmacéuticos

Talento Humano 2017 vsTalento Humano 2018 en Farmacia

m Auxiliares de Farmacia Biogquimicos Farmacéuticos

iy i
Enero - Moviembre Enero - Mayo 2015
2017

Figura 2: Relacién Talento Humano 2017 Vs. Talento Humano 2018 Disponible en Farmacia

- Reorganizacion de espacios asighados exclusivamente para el almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos en los Servicios objeto de la Investigacion
incluyendo la farmacia

Reorganizacién y Revision de Coches de Paro: A fin de estandarizar los medicamentos que
forman parte del Coche de Paro se elaboro la lista de medicamentos y Dispositivos Médicos para
coches de paro y en funcion de las listas aprobadas por Comité de Farmacoterapia se realiz6 el
abastecimiento en los Servicios
Por otra parte, se determind realizar revisiones periddicas de los 4 coches de paro distribuidos en
los diferentes Servicios Urgentes de la siguiente manera:
- Emergencia: 1 Coche de Paro Adulto y 1 Coche de Paro Pediatrico, - Centro Obstétrico:
1 Coche de Paro Adulto, - Centro Quirtrgico: 1 Coche de Paro Adulto
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Implementacion de Kits de atencion de parto y claves:

- Emergencia: 2 Kits de parto (para partos expulsivos), 3 kits de atencion neonatal (recién
nacidos de parto expulsivo, sala de partos y quir6fano), 3 kit de aspiracion neonatal (para
atencion de emergencias respiratorias). (Ver Anexo 3)

Se implementaron “las claves amarillas (sepsis), azul (preeclampsia) y rojo (hemorragia)” en los
servicios de Emergencia, segun sea la necesidad y emergencia del paciente. Cabe destacar que la
revision de los mismos se realiza después de su apertura en cualquier situacion de apremio. En el
servicio de Emergencia se implementaron tres claves de cada color debido al ingreso elevado de
pacientes, para brindar una atencion oportuna y de calidad garantizando la seguridad del paciente
y del personal sanitario 43.

- Centro Obstétrico: 2 kits de parto (1 en sala de partos y 1 en quiréfano), 3 kit de
canalizacion de via neonatal y pediatrica, 1 kit de cesarea, 1 kit de legrado, 1 kit de
laparotomia).

- En Centro Quirlrgico en vista que se manejan cirugias programadas y por la necesidad
del servicio se implement6 el formato para las cirugias especificamente programadas

para cesarea, la misma que es realizada por cada paciente. (Ver Anexo 4)

Proyecto de Construccion y Adecuacién de Farmacia Hospitalaria:

La unidad de farmacia al momento funciona como punto de dispensacién y entrega de
medicamentos y dispositivos médicos guedando el espacio fisico asignado minimamente reducido,
en esta unidad también se realizan actividades de Sistema de Dispensacion/Distribucion de (11) .
Medicamentos por Dosis Unitaria - SDMDU y Entrega Individualizada de Dispositivos Médicos. En
el primer semestre del afio 2017, la Subdireccion de Medicamentos y Dispositivos Médicos elaboré
el proyecto de Farmacia Hospitalaria el mismo que comprende la inclusién de algunas prestaciones
entre ellas, Central de Mezclas, Farmaco y Tecnovigilancia, Nutricion Parenteral Total.
Actualmente se encuentra en proceso de construccion y Equipamiento la Farmacia Hospitalaria.
(Ver Anexo 5)

5.2 ANALISIS DE VARIABLES:

Se empezé por los historiales de farmacia, recetas, perfiles farmacoterapéuticos y formularios de
conciliacion se consolido la informacion, que fue el siguiente paso para realizar. Es importante
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describir que se analiza el comportamiento de las variables del 2017 versus las variables obtenidas
durante el periodo en curso del 2018 una vez disefiado el Plan de Intervencion.
- Errores detectados en la dispensacién de medicamentos y dispositivos médicos

Porcentaje de Errores de Dispensacion en Servicios Urgentes
2017 vs 2018

M % Errores de Dispensacion en Servicios Urgentes 2017 % Errores de Dispensacion

% Errores de Dispensacidn en Servicios Urgentes 2018 % Errores de Dispensacion

Figura 3: Porcentaje de Errores de Dispensacién en Servicios Urgentes 2017 Vs. 2018

Interpretacion: Del andlisis comparativo de los errores de dispensacion del 2017 se tiene que los
meses de mayor cantidad de errores son enero 4,4 % y febrero 5,7%, con una tendencia hacia la
baja. En lo que va del 2018 se evidencia que el mes de enero tiene 4% de errores de dispensacion
lo que se relaciona directamente con el ingreso de nuevo personal a partir del mes de diciembre
2017 es decir los errores de dispensacion también se asocian con la experticia que desarrolla el
personal durante las actividades. El promedio de Errores de Dispensacién en Servicios Urgentes es
(2017: 3%; 2018: 0,98%).

- Porcentaje de Intervenciones en recetas (duplicadas, tachones, manchones,
informacién incompleta)

Porcentaje de Intervenciones en Recetas en Servicios Urgentes 2017 vs
2018
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® % de Intervenciones en Recetas en Servicios Urgentes 2017 % Intervenciones en Recetas

% de Intervenciones en Recetas en Servicios Urgentes 2018 % Intervenciones en Recetas

Figura 4: Porcentaje de Intervenciones en Recetas en Servicios Urgentes 2017 vs 2018
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Interpretacion: En el 2017 el Porcentaje de Intervenciones en Recetas el mes con mayor
representatividad es del 47% en octubre, en el 2018 a partir del mes de marzo 90% se identifica un
crecimiento notable de Intervenciones lo que se relaciona con la integracién de los profesionales
farmacéuticos como parte del equipo asistencial, brindando asesoria farmacéutica y capacitaciones
continuas al personal asistencial (1). EI % Promedio de Intervenciones en Recetas es (2017:

36,25%; 2018: 33,91%).

- Porcentaje de intervenciones en interacciones (interaccién entre medicamentos,
medicamento sobre alimento o alimento sobre medicamento)

Porcentaje de Intervenciones en Interacciones en Servicios Urgentes
2017 vs 2018

290

40

0
FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
ENE

B % de Intervenciones en Interacciones en Servicios Urgentes 2017 % Intervenciones en la
Terapéutica

% de Intervenciones en Interacciones en Servicios Urgentes 2018 % Intervenciones en la
Terapéutica

Figura 5: Porcentaje de Intervenciones en Interacciones en Servicios Urgentes 2017 vs 2018

Interpretaciéon: En el 2017 el Porcentaje de Intervenciones en Interacciones el mes con mayor
Porcentaje es del 19% diciembre, en el 2018 a partir de los meses de febrero a mayo se observa
un incremento sustancial de Intervenciones, esto se relaciona con el inicio de la Conciliacion de
Medicamentos el mismo se relaciona con la integracion de los profesionales farmacéuticos como
parte del equipo asistencial, brindando asesoria farmacéutica y capacitaciones continuas al

personal asistencial. EI % Promedio de Intervenciones en Interacciones (2017: 9,56%; 2018:

10,49%) (1).
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- Porcentaje de Aceptacién de intervenciones farmacéuticas

% de Aceptacion de Intervenciones Farmacéuticas 2017 vs
2018

60
40
20

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
M % de Aceptacion de Intervenciones Farmacéuticas 2017 % Aceptacion de
Intervenciones Farmacéuticas

B % de Aceptacion de Intervenciones Farmacéuticas 2018 % Aceptacion de
Intervenciones Farmacéuticas

Figura 6: % de Aceptacién de Intervenciones Farmacéuticas 2017 vs 2018

Interpretaciéon: En el 2017 el porcentaje de IF aceptadas los meses de febrero y abril son méas
representativos, en el 2018 a partir de los meses de marzo a mayo se observa un incremento
sustancial de Intervenciones, esto se relaciona con el inicio de la Conciliacion de Medicamentos el
mismo se empata con la integracion de los profesionales farmacéuticos como parte del equipo
asistencial, brindando asesoria farmacéutica y capacitaciones continuas al personal asistencial. El
% de Aceptacion de IF (2017: 27,58 %; 2018: 15,75%).

- Costo de medicamentos reingresados y Gastos evitados por intervenciones
farmacéuticas

Tabla 3: Costo de medicamentos reingresados y Gastos evitados por intervenciones farmacéuticas
Periodo Afio 2017 ($) Afio 2018 ($)
totalidad de Servicios Servicios Urgentes

Costo de medicamentos y dispositivos médicos 17414,18 10711
reingresados totalidad de Servicios

Gastos evitados por intervenciones 29411,58 1413,66
farmacéuticas
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Analisis de costos 2017 Vs 2018

40000
20000
0
Afio 2017 (S) Afio 2018 (S)
totalidad de Servicios Servicios Urgentes

Costo de medicamentos y dispositivos médicos reingresados
totalidad de Servicios

Gastos evitados por intervenciones farmacéuticas

Figura 7: Analisis de costos 2017 Vs 2018

Interpretacion: En el 2017 no existe un registro especifico en el sistema informatico para diferenciar

los valores de reingresos y gastos evitados por IF para SU, esto debido a la falta de personal

asignado para cumplir esta actividad, se logré obtener informacién del resto de servicios, y al realizar

el analisis comparativo de costos de medicamentos y dispositivos médicos reingresados de la

totalidad de servicios se tiene que en lo que va del 2018 los reingresos de los servicios urgentes

representan 10711 USD en una relacion de 5 meses versus 17414,18 USD del periodo 2018, lo que

significa que al finalizar el 2018 el valor total superara al monto del 2017 100. Se entiende por

medicamentos reingresados aquellos que son devueltos a farmacia por distintas causas entre ellas:

Tabla 4: Descripcion de las Causas de Devolucién de Medicamentos en Servicios Urgentes Periodo

2018

CAUSAS DE DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS EMERGENCIA, CENTRO OBSTETRICO Y CENTRO QUIRURGICO

iTEM  DESCRIPCION
DE LA CAUSA

1 Medicamento
suspendido

2 Falla
terapéutica

3 Reaccion
adversa a
medicamento

4 Cambio de
frecuencia de
administracion

5 Cambio de via
de
administracion

6 Traslado del
paciente a otro
Servicio

7 Paciente
ausente ala

FRECUENCIA TOTAL DE FRECUENCIA TOTAL DE FRECUENCIA
DELACAUSA  MEDICAMENTOS DE LA CAUSA MEDICAMENTOS DE LA CAUSA
EMERGENCIA DEVUELTOS CENTRO DEVUELTOS CENTRO
EMERGENCIA OBSTETRICO CENTRO QUIRURGICO
OBSTETRICO

10 25 5 125 3

9 9

9 25

7 15
39 39 17

TOTAL DE

MEDICAMENTOS

DEVUELTOS
CENTRO
QUIRURGICO

17
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horade la
medicacion

8 Olvido en 5 10 10 10
administrar la
medicacion

9 Paciente dado 2 15 23 43
de
alta/transferido

10  Paciente
fallecido

1" Error en el 4 5 53 53
pedido

12 Usuario en
preparacion de
examenes

13  Errorenla 23 23
dispensacion

14  Cambio de 5 5
esquema
terapéutico

15  Otros por 3 7 34 34
razones
necesarias
TOTAL 24 62 378 378

378

12

378

- Numero de pacientes con seguimiento farmacoterapéutico en servicios sin

SDMDU (emergencia, centro obstétrico, centro quirurgico)

12

La conciliacién de medicamentos inicia con un proceso de implementacion después del primer

trimestre del 2018, el plan de accion arrancé con la seleccién de un porcentaje al alza mensual de

pacientes con SFT.

Relacidn Pacientes con SFT y conciliacion de medicamentos
389 363 393 359

400

1 8 9 10 11
M Porcentaje Mensual asignado de Pacientes con SFT %
Nro de Pacientes con SFT y Conciliacion de Medicamentos
Nro. Pacientes Hospitalizados

240-|
200 7 || |
| |l o 0o 0O 0 _0_0L0
e — ——
2 3 4 5 6 7

12

Figura 8: Relacién de Pacientes con Seguimiento Farmacoterapéutico y conciliacion de medicamentos

en Servicios Urgentes
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Interpretacion: El Farmacéutico no permanece las 24 horas dentro de los SU. Existen casos en los
cuales no se puede realizar conciliacion farmacéutica, especificamente en pacientes cddigo rojo, o
en pacientes con labor de parto expulsivo, o aquellas pacientes que son estabilizadas en el servicio
de emergencia y transferidas a otra casa de salud, el Porcentaje de Pacientes con Seguimiento
Farmacoterapéutico planteado a diciembre del 2018 es del 80% (13)

- Problemas relacionados con Medicamentos PRM

El indicador perfecto es el que reflejara actividad del farmacéutico relacionada al numero de
pacientes candidatos a monitorizar. Al realizar la basqueda retrospectiva el HGONA, al ser una casa
de salud con apenas poco tiempo de funcionamiento no dispone de un método de identificacion de
PRM, para lo cual se planteé la propuesta basada en el tercer Consenso de Granada el cual clasifica
los PRM, por Necesidad, Efectividad y Seguridad de tal manera ser disefio un formulario para
registro de PRM. (Ver Anexo 6). (13)
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CAPITULO VI
6.1 CONCLUSIONES:

- En relacion al objetivo general, se puede decir que a través del analisis de situacion actual
se establecié los puntos criticos que afectaban la cadena de gestién de suministro de
medicamentos y dispositivos médicos, Posteriormente se disefié la Implementacién del
Proceso de intervencién farmacéutica en los Servicios Urgentes (Emergencia, Centro
Obstétrico y Centro Quirtrgico) del HGONA, para lo cual es necesario fortalecer parametros
de estructura, proceso y resultado, ademas se trabajo en un Protocolo de conciliacién de
medicamentos.

- Entre los resultados de operacionalizacion de variables se obtuvo un incremento en el
porcentaje de intervenciones en recetas e interacciones, numero de profesionales
farmacéuticos, los errores detectados en la dispensacion de medicamentos y dispositivos
médicos indicaron un decrecimiento en comparacion al 2018. Otras variables como el costo
de medicamentos reingresados y gastos evitados por intervenciones farmacéuticas reflejan
gue el Plan de Intervencion farmacéutica es efectivo ya que en lo que va del 2018 los gastos
evitados en servicios Urgentes se tiene un detalle de 1413,66 USD.

- Entre las Estrategias de Prevencion de Errores relacionados con Medicamentos vy
Dispositivos Médicos se disefié un Protocolo de Conciliacibn de Medicamentos aprobado
por el Comité de Seguridad de Paciente, asi como también se realiz6 un Plan Integral de
Intervencién que fue desde la aplicacion de Listas de Control de Medicamentos vy
Dispositivos Médicos en los diferentes servicios, aplicacion e instauracion de kits claves y
control de coches de paro, diferenciacion de medicamentos por su Alto Riesgo, nombres y
presentaciones similares a través de un sistema de etiquetado semaforizado.

- Se puede concluir indicando que el Plan de Intervencion en Servicios urgentes es un método
integral costo efectivo que precautela la seguridad del paciente y promueve al Equipo de
salud creando una cultura organizacional proactiva que busca mejorar cada dia partiendo

del fortalecimiento de sus puntos criticos para convertirlos en fortalezas institucionales.
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6.2 RECOMENDACIONES:

El HGONA es una casa de salud nueva que tiene una gran fortaleza en cuanto a
Infraestructura, no obstante, es necesario que exista un Sistema de Receta y Prescripcion
electrénico que interconecte a todos los servicios a través de parametros de dosificaciones
maximas, minimas y alertas.

Aplicar el Protocolo de Conciliacién de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

Es importante que se inicie con el sistema de registro y Notificacibn de Problemas
Relacionados con Medicamentos utilizando como referencia el Método Dadder.

Existe un disefio de apertura de Farmacia Hospitalaria el cual debe ser ejecutado y equipado
con todas las condiciones que permitan el facil acceso y distribucion de los medicamentos.
Ejecutar actividades de evaluacion a la satisfaccion de usuarios internos y externos que

permita acciones correctivas a las falencias que presenta el sistema.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESTRUCTURA ORGANICAJERARQUICA DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO DE NUEVA AURORA
LUZ ELENA ARISMENDI
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ANEXO 2: DIAGRAMA DE FLUJO PARA INTERVENCION FARMACEUTICA EN SERVICIOS URGENTES
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ANEXO 3: ESTADO DE SERVICIOS URGENTES SIN INTERVENCION FARMACEUTICA
VERSUS SERVICIOS URGENTES CON INTERVENCION FARMACEUTICAS

Medicamentos desordenados en Emergencia (Antes de Proceso de
Intervencion farmacéutica)

Plan de Capaciiaciin | lR1ad0 Correcto e Reretas = Ruenas Préctieas de

Pregcripeion

Medicamentoa entregadoa Difcrenciadoa por ctiquetado de Alio Ricago,
Elebolitus Concenlradus, Medicamentos LA3A

Centro Quirdrgico  Antes de Antes de Proceso de Intervencion Farmacautica)

Almacenamiento de Medicamentos y Dispositivos ~ Almacenamiento de Medicamentos y
Medicos Despues del Plan de IF Dispositivos Medicos Despues del Plan de IF
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ANEXO 4: FORMULARIOS DISENADOS PARA APLICACION DEL PROCESO DE
INTERVENCIONES
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ANEXO 5: DIAGRAMA DE CONSTRUCCION DE FARMACIA HOSPITALARIA DEL
HGONA
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ANEXO 6: FORMULARIOS DE IDENTIFICACION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS - PRM

alidad de la Atencion Sanitaria
vicios Urgentes del ital Gineco Obstet

o de NMueva

e MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GNECD - OBSTETRICO DE NUEVA AURIRA LUZ ELENA ARISMENDE
CHECK LIST DE PROBLEMAS RHACIONADOS CON LOS MENCAMENTOS PERIODO 2813

NECESIDAD - PRM 1 ERERO FEBRERDY MARY ARL | MATO | UMD | RUD | AGOSTO SEFTEMBRE OCTURRE NOVEMERE DEMERE TOTAL NECESIDAD TOTAL EFECTIVIDAD TOTAL SEGURIDAD [T

Medicamentos no prescritos enel formulario 005

EMERGENCIA

CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO

NECESIDAD - PRM 2

EMERGENCIA

CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO

EFECTIVIDAD- PRM 3

(ambin devia

EMERGENCIA

CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO
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EFECTIVIDAD- PRM 4
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CENTRO OBSTETRICO
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CENTRO QUIRURGICO

SEGURIDAD - PRM 6

Sobre dosificacion
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CENTRO OBSTETRICO

CENTRO QUIRURGICO

Interaccion: Medicamento-Medicamento, Medicamenta-
Alimento, Medicamento-Prueba de Laboratario

EMERGENCIA

CENTRO OBSTETRICO
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