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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Resultados Esperados

El presente proyecto plantea mejorar la atencidon y la seguridad de los pacientes
internados en las unidades de cuidados basicos e intermedios del Hospital Posadas
evitando errores en la preparacidon de la medicacién. Al finalizar el proyecto se habra
formalizado el proceso de solicitud y entrega de las dosis diarias de medicamentos y
capacitado al 100% de los actores involucrados en el mismo.

1.2. Beneficiarios

La poblacién final beneficiaria esta conformada por los pacientes internados que tendran
la garantia de recibir el tratamiento farmacoterapéutico en tiempo y forma.

Los beneficiarios directos son los recursos humanos de farmacia, técnicos vy
farmacéuticos, al contar con procedimientos de ejecucidon de tareas que facilitaran las
decisiones y pasos a seguir en la distribucion por dosis diaria. Se beneficiaran los
enfermeros al contar con las dosis diarias al momento de su administracion, dedicando
mas tiempo al cuidado del paciente al evitar tareas adicionales por falta de la medicacion
prescripta.

1.3. Responsable del Proyecto

Farmacéutica responsable del Sector de Distribucion de Dosis Diaria de Medicacion con el
apoyo del Jefe de Servicio de Farmacia.

1.4. Necesidades de Financiamiento

No se requiere presupuesto adicional.

1.5. Conclusiones Generales

Se trata de un proyecto de intervencidn, que apunta formalizar e implementar un proceso
de gestion en la distribucién de medicacion a pacientes internados. El impacto esperado
es la mejora en la calidad de atencidén y la seguridad del paciente, a través de la
prevencion de los errores de medicacion, que constituyen un aspecto importante de la
seguridad y son evitables.

Palabras claves: sistema de distribucién de medicacién, errores de medicacion,
seguridad del paciente.
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«Es poco realista pretender que es posible eliminar

por completo «el riesgo del riesgo» que conlleva el
desarrollo y consumo de medicamentos. La paradoja

de los medicamentos, que pueden curar o que pueden
causar un gran dano, exige que se conozcan sus propiedades
y que se utilicen con seguridad.»

(Henri R. Manasse, 2001)

2 .Introduccion

2.1. Caracteristicas de la organizacion en la que se desarrolla
el proyecto

El Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas es una institucion medico asistencial, que
desarrolla tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, asi como
actividades docentes y de investigacion.

El Hospital es un Organismo Descentralizado (Entidad 908) dependiente de la Jurisdiccion
80- Ministerio de la Salud de la Nacién, que cuenta con un presupuesto (mes de agosto
de 2009) de $319.235.935, financiado en casi su totalidad (97,65%) por la Fuente de
Financiamiento 11 — Tesoro Nacional y con un aporte de la Fuente de Financiacion 12 —
Recursos Propios que representa el 2,35% del total. Esta incluido en el régimen de
Hospitales PUblicos de Autogestion, se encuentra ubicado en el area oeste del conurbano
bonaerense, en la localidad de El Palomar, partido de Mordn, Provincia de Buenos Aires,
Argentina, Regién Sanitaria VII.

Sobre una extension de 22 hectareas tiene 56.000 m2 de superficie cubierta distribuidos
en 7 pisos divididos en cuatro pabellones agrupados por sectores, AB y CD, unidos por un
sector central en el primer piso y la Planta Baja.

En el periodo 1957-1970 tuvo lugar su creacidn y organizacion, inicialmente como Clinica
y Cirugia del Tdrax y posteriormente, como Instituto Nacional de la Salud. De 1970-1976
fue la apertura progresiva del Hospital a la Comunidad, como Policlinico “Profesor Dr.
Alejandro Posadas”. En 1976, la dictadura militar gobernante instald un Centro de
Detencién y Tortura en el predio del Hospital. Desde 1983 hasta la actualidad, el Hospital
Nacional “Profesor Dr. A. Posadas” es un hospital de agudos, polivalente, con un nivel de
complejidad III segin Resolucidon del Ministerio de Salud de la Nacién n° 282/94 del
Programa Nacional de Garantia de Calidad. Cuenta con 500 camas de internacion, con
mas del 94% de ocupacion®.

Las autoridades del hospital son el Consejo de Administracion y los Directores: Ejecutivo;
De Prestaciones Asistenciales; De Administracion y Finanzas; De Infraestructura,
Equipamiento y Servicios Generales. El nivel operativo estd organizado por
departamentos: Medicina, Enfermeria, Materno-Infantil, Quirdrgico, Alimentacion,
Diagnostico y Tratamiento, Servicio Social, etc. (Anexo 1b).

! Hosp. Posadas. Dpto. De sistemas de Informacion. Estadisticas 2011.




*UNIVERSIDAD

WISALUD

La mision del hospital es brindar atencion publica, gratuita y de alta calidad, generando
acciones de prevencion de la enfermedad, promocidn, recuperacion, rehabilitacién de la
salud de mediana y alta complejidad, tanto en adultos como en pediatria, implementando
un modelo de gestidn medico asistencial en base a las estrategias de Atencién Primaria de
la Salud, para satisfacer la demanda de atencién medica en especialidades clinicas y
quirdrgicas, en pacientes de alto riesgo social, econdmico y sanitario, en el trabajo en red
con los efectores de salud municipales y provinciales, priorizando la atenciéon humanizada,
la formacion de recursos humanos para la salud a nivel nacional e internacional, la
investigacion de alto nivel cuyos resultados se difunden en publicaciones cientificas de
impacto internacional.

Cuenta para ello con un equipo humano calificado, comprometido, con vocaciéon de
servicio para poder contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién
destinataria de sus servicios.

La visidon del hospital es ser un centro de alta complejidad que actué como referente
nacional, caracterizado por la amplia oferta de especialistas, el acceso a alta tecnologia, el
respecto por los derechos de las personas, por la formacion del recurso humano que el
pais necesite y con alto desarrollo de la investigacion.

El Servicio de Farmacia del Hospital Posadas depende del Departamento de Diagnostico y
Tratamiento. Gestiona anualmente de 5 a 6 millones de unidades entre medicamentos
generales, psicofarmacos, estupefacientes, preparados de formulas magistrales y
oficinales, etc., para abastecer todos los servicios del hospital bajo la modalidad
ambulatoria y de internacién (Anexo 3). Como actividad docente se dicta un curso de
técnico superior en salud con orientacion en farmacia hospitalaria, ademas de contar con
pasantias bajo convenio con la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de
Buenos Aires (FFyB).

El Servicio se ubica en la planta baja en el sector A y estd organizado en diferentes
sectores (Anexo 2):

« Depédsito Central, que recibe la medicacion de los distintos proveedores , la
almacena vy la distribuye a los sectores de dispensacion de farmacia;

» Dispensacion, es el sector que hace entrega de la medicacién a los pacientes
internados y ambulatorios, funciona 24 horas. El sector de dosis diaria de
medicacion se ubica dentro de este sector y dispensa solo a las salas de
internacion que cuentan con atencion farmacéutica.

» Laboratorio, encargado de los preparados oficinales y magistrales, también del
envasado y rotulado de los mismos;

« Farmacia de Quirdéfano, que provee la medicacion al quiréfano y también a las
areas cerradas: terapias y unidad coronaria.

« Farmacia Clinica, presta atencion a 420 pacientes de internacion entre adultos y
pediatricos.

Cuenta con 20 farmacéuticos que estan distribuidos en los distintos sectores y con 43
técnicos.

Su misién es contribuir a la atencién farmacoterapéutica integral de los pacientes a través
del asesoramiento al profesional, a la organizacidn y al paciente para conseguir un uso
seguro y eficiente de los medicamentos, a través del desarrollo competente y con
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excelencia de las funciones mediante el establecimiento de relaciones multidisciplinares y
promoviendo la motivacion del personal del Area.

La vision del Area de Farmacia es ser un servicio de calidad, en permanente mejora de los
procesos asistenciales, crecimiento profesional y técnico con los recursos disponibles, que
logre un alto grado de satisfaccion a los pacientes y profesionales.

2.2, Justificacion del Proyecto

En el ambito hospitalario se requiere establecer una politica de calidad con estrategias
claras para poder garantizar la seguridad del paciente, monitorizando cada uno de los
eslabones de la cadena del proceso farmacoterapéutico: prescripcion, validacion,
preparacion, dispensacion, administracion y seguimiento.

En la actualidad el problema radica en que el hospital no puede garantizar la calidad de
atencion a los pacientes internados, ya que el servicio de farmacia, en la entrega de las
dosis de medicacion diaria de cada paciente, ha detectado ineficiencias, errores,
tratamientos tardios o incumplimiento por faltantes, originando complicaciones que
pudieran ser evitadas.

Las deficiencias en la capacidad de resolucion del problema de los errores de medicacion,
generan por un lado, una disminucion de la eficacia del tratamiento prescripto, y por otro,
un incremento en los costos de atencion a la salud, tanto por parte del estado como de la
poblacién, por traslados, analisis y pruebas repetidas, dias laborales perdidos, hospedaje,
alimentacidn extra, ya que si los pacientes no reciben en tiempo y forma el tratamiento
prescripto, se compromete y retarda la recuperacion de su salud, aumentando su estadia.

Analizando los procesos de preparacion distribucion de medicamentos por dosis diaria, se
concluye que las tareas se podrian hacer en forma mas eficiente redisefiando los procesos
y las responsabilidades sobre los mismos, ya que actualmente los procesos no estan
formalizados.

Si la vision del servicio de farmacia del hospital es proporcionar un servicio de calidad, la
medicacion de cada paciente internado debe ser garantizada por Farmacia de manera
correcta. La no implementacion de un proyecto o plan, supone que la probabilidad de
ocurrencia de errores permanecera, con las consecuencias hacia al paciente. Se entiende
que la dispensacidn es uno de los pasos dentro del proceso de gestion de medicamentos,
los errores se pueden producir en la prescripcion, transcripcion y en la administracion,
pero en este proyecto nos limitaremos al proceso de dispensacion.

En consecuencia, el presente proyecto de intervencion se justifica desde la posibilidad de
revisar, formalizar y mejorar los procesos de solicitud y entrega de medicamentos, con el
fin de garantizar la seguridad del paciente en lo que respecta la medicacion, recuperar el
estado de salud de los pacientes y elevar la institucion a un nivel de excelencia de
atencion.

Por otra parte este proyecto facilitara la adecuacion de los servicios de farmacia a las
nuevas exigencias resultantes de la ampliacion que se esta desarrollando actualmente
(obras edilicias, reordenamiento de servicios, aumento de nimeros de camas, adquisicion
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de equipamientos, etc.), para transformar el hospital en un Centro de Alta Complejidad de
referencia nacional en orden a la obtenciéon de una mejora sustancial en términos de
eficiencia y eficacia en la prestacién publica de servicios de salud y con garantia de
seguridad para los pacientes.

2.3. Marco Conceptual del Proyecto

Durante muchos afios la literatura profesional ha descrito los problemas relacionados con
los medicamentos y la seguridad de los pacientes. Un reporte de 1999 del Instituto
Nacional de Medicina de los Estados Unidos plantea que ocurren alrededor de 44 000 a 98
000 muertes anuales en el pais a causa de errores en la medicacidn.' 3 Estas estimaciones
pueden ser de hecho demasiado conservadoras ya que se conoce poco las proporciones
de errores en el ambiente de practica comunitaria. No obstante, se estima que el 3,2 %
de las admisiones en los hospitales de Estados Unidos y Europa son consecuencia de
morbilidad y mortalidad relacionada con los medicamentos; la mitad de estas se
consideran prevenibles.!*

El Institute of Medicine (IOM) en el 2007 publica un informe titulado: "Preventing
medication errors" el cual enfatiza la elevada frecuencia de los EM, citando que un
paciente hospitalizado puede sufrir una media de un error de medicacion al dia. ®

Los estudios realizados en Espaifa indican que la magnitud de este problema es similar a
la de otros paises. Un informe de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
publicado en el 2001 cuantificaba la tasa de errores de medicacion en el 10 %. Un estudio
de la SEFH en el que se identificaban las causas de los errores de medicacion, apuntan al
factor humano en el 56,7 % de los casos; seguido de problemas con el etiquetado, disefio
y envasado de los medicamentos, en el 15,3 % de los errores; y con problemas en la
interpretacion de las prescripciones, en el 15,1 %.*

En nuestro pais, la Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital desde el afio 2005,
cred la Red Argentina de Seguridad en el Uso de Medicamentos, que se basa en
notificaciones on-line de eventos adversos a medicamentos, fallas de calidad y errores de
medicacion. Los datos preliminares muestran que cuanto al tipo de error cometido,
predominan los de prescripcion (41%) etiquetado (27,6%) y dispensacion (18,3%). La
forma de evitar los errores hubiera sido principalmente: tener el suficiente conocimiento e
informacion sobre el paciente, la existencia de un correcto etiquetado, mayor atencién a
la lectura de los rétulos, una adecuada interaccion medico-farmacéutico y la
implementacion de algln sistema de dispensacion con controles.

Los incidentes relativos a los medicamentos incluyen tanto las reacciones adversas a los
medicamentos (RAM), no evitables por imprevisibles; como los errores de medicacion
(EM), incidentes que son prevenibles mediante sistemas efectivos de control en los que
estén implicados el personal médico, farmacéutico, de enfermeria, los drganos
administrativos y legislativos, pacientes, e Industria Farmacéutica.”®

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) define los errores de medicacion como: “cualquier incidente prevenible que
puede causar dano al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del
paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la prdctica
profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo
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fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,
dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion.”

Los EM se deben analizar desde la perspectiva de sistema, con el fin de documentar
diversos aspectos de estos. Teniendo en cuenta lo anterior, se han clasificado en funcién
del proceso de la cadena terapéutica donde se origina, de la gravedad de las posibles
consecuencias para el paciente y de las caracteristicas del error (tipos).” 10

Algunos estudios plantean que a nivel hospitalario los EM se observan con mayor
frecuencia en los procesos de administracion, transcripcion y dispensaciéon. Los EM son
frecuentes, sin embargo, es importante destacar que la mayoria de ellos son triviales y no
causan dafos a los pacientes, pero son un indicador de una baja calidad de la asistencia
sanitaria.

El National Quality Forum (NQF), publicd en 2003 y ha actualizado recientemente, un
conjunto de 30 practicas clinicas seguras. Dos de estas practicas se refieren a la
disponibilidad de la informacion asistencial y a la necesidad de hacer un protocolo
explicito que asegure un nivel adecuado del profesional donde se combine experiencia y
formacion del personal.

En 1989, un panel de expertos convocados por Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCHCO) definid el sistema de utilizacion de los medicamentos
como el “conjunto de procesos interrelacionados cuyo objetivo comun es la utilizacion de
los medicamentos de forma segura, efectiva, apropiada y eficiente”.

La implementacion de medidas de mejora y el seguimiento de los resultados de las
mismas es evidentemente el paso fundamental de la prevenciéon de los EM. Cada
institucion en funcion de los fallos que detecte en su sistema de utilizacion de
medicamentos debe introducir y adaptar a sus caracteristicas especificas las practicas que
considere mas idoneas para corregir aspectos concretos de los diferentes pasos de
seleccion,  prescripcion,  validacién,  transcripcion,  preparacion,  dispensacion,
administracion y seguimiento. Abordaremos en este proyecto los errores en la preparacion
de la medicacion.
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3. Problema

Déficit en la calidad de atencion de los pacientes internados en salas de cuidados basicos
e intermedios (PICBI) en el Hospital Posadas por errores en la preparacion de las dosis
diarias de medicacion.

Indicador:
N° de errores en la preparacion de dosis diarias de medicacion de PICBI, en un periodo x 100
N° de dosis diarias de medicacion preparadas de PICBI, en el mismo periodo

3.1 Descripcion del problema

Los servicios de farmacia al ser administrados por seres humanos tienen implicito la
posibilidad del error; ello se define como una accion desacertada o equivocada; en
consecuencia, durante el proceso de dispensacion de medicamentos se pueden presentar
errores de diferentes tipos. La Federacion Internacional de Farmacia ha adoptado como
definicion de error de medicacion “cualquier hecho previsible que pueda causar o conducir
a un uso inapropiado de la medicacion o a un dafio al paciente, mientras que la
medicacion esta bajo el control del profesional de la salud, del paciente, o del
consumidor; esos hechos pueden estar relacionados con la practica profesional, los

medicamentos, los procedimientos o los sistemas empleados”*>.

En el ambito hospitalario, seis son los pasos integrantes del sistema de utilizacién de
medicamentos: seleccion, prescripciéon, validacion y transcripcién, preparacion,
dispensacion, administracion y seguimiento. En el servicio de Farmacia del Hospital
Posadas la distribucion de la medicacién a los pacientes internados en las salas de
cuidados basicos e intermedios se hace a través de la dosis diaria de medicacion, que es
la indicada y preparada para cada uno de los pacientes por 24 horas. Para esto se sigue
una serie de procedimientos (de lunes a viernes):

« Revisidn y validacion de la prescripcion por el farmacéutico clinico en el pase de
sala, donde interactGa con los médicos y, manualmente transcribe a una planilla la
medicacion con su nombre genérico, la cantidad de dosis por dia, la forma
farmacéutica, el n® de cama, el nombre del paciente y su patologia.

e Preparacién de dosis diaria: Diariamente el farmacéutico clinico entrega las
planillas con la prescripcidn validada al sector de dosis diaria de medicacién (entre
las 13 y 14:30hs), registrandola en un libro de actas con nimeros correlativos.
Esta planilla, respetando el numero de ingreso, es entregada a los pasantes de
FFyB, quienes son los responsables de la preparacion de los graneles (totales de
cada uno de los items de medicamentos transcriptos en la planilla para cada sala).
Estos graneles se disponen en cajas rotuladas con el numero de la sala
correspondiente. Posteriormente estas cajas con los graneles y siempre
acompafadas de la misma planilla, pasan a los técnicos, quienes preparan las
dosis diaria de medicacidn para cada paciente internado en las salas de pediatria y
adultos (como el espacio del sector de dosis diaria de medicaciéon es reducido,
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usan el despacho del jefe de servicio, que cuenta con dos escritorios y la mesada
de laboratorio, y que en este horario se encuentra fuera de uso). Las dosis
unitarias se acondicionan en bolsas que son etiquetadas con el numero de cama y
la sala de internacidn. Estas bolsas se acomodan en las cajas correspondientes a
la sala. El farmacéutico del sector de dosis diaria de medicacion, completa los
pedidos con los psicofarmacos de via oral. No existe actualmente una revision
posterior al preparado de las dosis diarias, tal como se recomienda en la
bibliografia.

 Distribucién a salas: Diariamente los técnicos hacen la entrega de las dosis diarias
de medicacion de cada paciente a las salas correspondientes. La bolsa de
medicacion de cada paciente es almacenada en la gaveta del office de enfermeria
que esta numerada por cama. El enfermero recibe la medicacion y debe controlar
junto al técnico y firmar la conformidad en la misma planilla, quedandose con una
copia en carbonico de la misma.

Actualmente este trabajo se hace para dispensar los farmacos de 17 salas de internacion:
4 salas de pediatria, 2 salas de obstetricia, 1 sala de residencia de madres, 9 salas de
adultos y neonatologia. Son 420 camas. No estan incluidas las terapias, unidad coronaria
y guardia, que son abastecidas a graneles por farmacia de quiréfano y deposito.

Todo el proceso de dispensacion de medicamentos en el servicio de farmacia, por
supuesto, depende de una etapa previa, la prescripcion de los profesionales médicos, asi
como una etapa interna inherente al trabajo del mismo servicio de farmacia, como es el
fraccionamiento de la medicacion en unidosis de comprimidos con su debida rotulacion,
tarea ejercida durante la mafiana por técnicos del sector dosis diaria y, en el caso de
comprimidos de elaboracion propia, por técnicos del sector laboratorio. Este proceso debe
regirse por criterios de calidad en procura de brindar servicios adecuados y seguros a los
usuarios, pero durante el desarrollo de estas actividades y diariamente, se observan
errores, algunos detectados y corregidos en el mismo servicio de farmacia, y otros en las
salas de internacion.

Los errores de medicacién son evitables, hay que intervenir para la mejora de la
seguridad de la asistencia sanitaria. En el caso que nos ocupa, los procesos mencionados
para la dispensacion por dosis unitarias, no se encuentran descriptos, las érdenes son
verbales, las responsabilidades no estan bien definidas, se basan en los usos y
costumbres debido a la inexistencia de manuales de procedimientos, llevando a
variabilidades en la ejecucién de tareas sencillas; cada cual trabaja usando criterios
propios, en muchas ocasiones sin saber, entender o sentir la importancia de su tarea para
garantizar la seguridad del paciente, para que este reciba correctamente el tratamiento
farmacoldgico que necesita. Ademas, el sector de la farmacia donde se preparan las
dosis diarias de medicacion no cuenta con un espacio fisico de dimensiones adecuadas
para el desarrollo de las tareas, lo que contribuye a la generacion de errores.

Muchas veces por cuestiones de reclamos gremiales o por ausentismo del personal, la
tarea de preparacion de dosis diarias no se completa y las salas reciben la medicacion
bajo la modalidad de granel. Cuando ello ocurre, el enfermero no tiene separadas las
dosis por pacientes, lo que puede inducir a nuevos errores ademas de consumir tiempo
enfermero que se resta al cuidado de los pacientes. Es frecuente ademas, que no se
realicen los controles necesarios cuando los técnicos entregan la medicacion a los
enfermeros: en estos casos, el personal de enfermeria firma la planilla de recepcién
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aclarando que no se ha realizado el control de verificacion. Si posteriormente falta
medicacion, el enfermero de turno la reclama y nos encontramos frente a otro problema,
que es la duda: si hubo un error de omisién o una pérdida de la medicacion.

Desde esa perspectiva, y tras un diagnostico inicial basado en la simple observacién, se
procedié a realizar una auditoria durante los meses de agosto y septiembre de 2011,
observando y registrando los errores mas frecuentes, para su confirmacion, detectados en
el Sector de preparacion de dosis diarias del Servicio de Farmacia, a fin de contar con un
diagndstico preliminar sobre la tipologia de errores en la medicacién y sus principales
causas. Los errores encontrados se relacionan con distintas etapas del sistema de
utilizacién de medicamentos, desde la transcripcidon poco legible de los farmacéuticos que
lleva a lecturas e interpretaciones erréneas, hasta errores de conteo de unidades vy
omisiones. La metodologia utilizada para el relevamiento se detalla en el Anexo 4 y los
principales tipos de errores encontrados son descriptos resumidamente en el siguiente
cuadro:

Tipo de error en la preparacion | N=980 | %
Dosis duplicada 200 20.40
Falta alguna dosis 440 44.86
Medicamento ausente 187 19.1
Medicamento mal rotulado 40 4.1
Forma farmacéutica incorrecta 40 4.1
Medicamentos incorrectos 52 5.3
Etiguetado incorrecto 10 1.02
Falta toda la medicacion del paciente | 10 1.02
Otros 1 0.10

La principal consecuencia de los errores es la baja calidad de atencion al paciente ya que
si hay errores, directa o indirectamente, se perjudicara el tratamiento del paciente. Como
bajo ningln concepto se justifica la ocurrencia de errores en el proceso de dispensacion
de medicamentos y como, segun los registros realizados, la mayoria de los errores
identificados y contabilizados son pasibles de ser efectivamente subsanados por el
personal de farmacia, es necesario revisar el proceso y las actitudes de trabajo a la luz de
las consecuencias para la salud de los pacientes.

3.2. Analisis de las causas del problema

Las causas estan dadas por una multiplicidad de factores que contribuyen o inducen a los
errores en el proceso de preparacion y dispensacion de las dosis diarias de medicacion. La
principal causa del problema es la ausencia de un proceso formalizado, uniforme vy
consensuado para el desarrollo de las actividades y la consiguiente falta de habito de los
involucrados en seguir normas en su desempeiio laboral.
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Matriz causa efecto de Kaoru Ishikawa

Infraestructura: Déficit, lugar

Procesos:

Variabilidad en la ejecucion de

no adecuado para las o i
L las actividades por ausencia de
actividades.
un proceso formal.
Déficit en la calidad
de atencion de los
pacientes internados
> en salas de cuidados
basicos e
intermedios por
errores en la
e reparacion de las
Recursos Humanos: Déficit en las prep
. dosis  diarias
Insumos competencias para el desarrollo de
- . medicacidn.
las actividades, comprometiendo los

procedimientos de solicitud y entrega
de las dosis diaria de medicacion.

Recursos Humanos:

Si bien la mayoria del personal involucrado en la preparacion de las dosis diarias de
medicacion cuenta con los conocimientos y habilidades necesarios, una parte no las tiene,
asi como la mayoria carece de adecuadas competencias actitudinales.

Hay causas condicionantes como: atender visitas y llamadas a repeticion, hablar mientras
se trabaja, falta de compromiso, saber lo que se tiene que hacer y no hacerlo, no
reconocer las equivocaciones, falta de interés, poca concentracion, relaciones humanas
conflictivas como por ejemplo incompatibilidades de caracteres, opiniones diferenciadas, y
una supervision deficiente.

Infraestructura:

El area fisica destinada al sector de preparacion de dosis diaria de medicacion no es la
adecuada. Cuenta con pocos metros cuadrados (30m?), las estanterias que contienen la
medicacion son insuficientes, existe una Unica maquina selladora para el fraccionamiento
de las unidosis muy antigua y obsoleta, sin el mantenimiento debido. El sistema de
ventilacion no es el apropiado y no se puede garantizar las condiciones de temperatura y
humedad relativa para la conservacion de la vida Util de los productos de acuerdo con lo
recomendado por los fabricantes. No se puede tampoco garantizar la circulacion
restringida por la ubicacion y falta de seguridad del sector.

La ausencia de un sistema informatico es la causa de muchos de los errores, ya que la
herramienta informatica brinda un soporte que simplifica las tareas. Actualmente las
planillas son manuscritas. (Anexo 6).
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A pesar de su importancia las causas de infraesctructura no se abordan en este proyecto
pues la remodelacion edilicia esta contemplada en el Plan Director del Hospital, mientras
que la implementacién de la informatizacion en todo el servicio de farmacia se esta
discutiendo actualmente entre la comision de administracién, farmacia e ingenieria en
sistemas.

Procesos:

La gran variabilidad actual existente en el desarrollo de las actividades de preparacion de
las dosis diarias de medicacion, es sin duda la causa principal del problema planteado. La
falta de un proceso formal, escrito y consensuado, sin responsables claramente
identificados y con una supervision ausente.

3.3. Analisis de los involucrados

Involucrados Directos:

» Farmacéuticos: Son los responsables de la transcripcion de la indicacion médica y
de controlar todos los pasos desde la recepcion de la planilla hasta la entrega de
las dosis diarias a las salas de internacion. Los farmacéuticos desean revertir los
errores para evitar la pérdida de medicaciéon y principalmente para garantizar la
seguridad del paciente y que este reciba su medicacion en tiempo y forma.

» Supervisores: Son técnicos en farmacia responsables de controlar las actividades
de los técnicos a su cargo en el sector. El supervisor no demuestra interés en
apoyar una mejora en la gestion.

« Técnicos en farmacia: Son los responsables de fraccionar las unidosis
correctamente, con fechas de vencimiento y nimero del lote correspondiente; del
control de los vencimientos y de la preparacion de las dosis para 24 horas de
tratamiento farmacoterapéutico de cada paciente internado en el Hospital. Los
técnicos en farmacia no manifiestan interés en modificar su manera de trabajar.

Involucrados Indirectos:

« Enfermeros: Son los que reciben la medicacion y la administran. Si hubo errores
en farmacia no podran medicar al paciente en tiempo y forma, ya que tendran
que elevar un reclamo a farmacia, pero si el error no es detectado en esta etapa
llegara al paciente. Como los enfermeros son escasos y estan sobrecargados de
trabajo, les interesan poder contar con la medicacidn correspondiente en horario,
de esta forma evitar tareas que no son de su incumbencia, como buscar el
médico para hacer la receta, bajar a farmacia por la medicacion, etc

13
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4. Objetivos

Objetivo General:

Contribuir a la mejora de atencion de los pacientes internados en las salas de cuidados
basicos e intermedios del Hospital Posadas, garantizando el derecho del paciente a recibir
la medicacion sin errores, en tiempo y forma.

Objetivos Especificos:

> Recurso Humano:

Capacitar al personal de farmacia mejorando sus competencias para el desarrollo de las
actividades de la preparacion de las dosis diarias de medicacion.

Indicador: Cantidad de personal de Fcia. capacitado para la preparacion de Dosis Diarias x 100
Cantidad total de personal de farmacia involucrado en la preparacion de Dosis Diarias

> Procesos:

Revisar, formalizar e implementar el proceso de solicitud y entrega de medicacidn, a partir
de un consenso entre todos los actores involucrados.

Indicador: Nuevo proceso consensuado, formalizado e implementado a los 9 meses de
presentado el proyecto al Jefe de Farmacia.
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5. Analisis de situacion y diagndstico estratégico:

FODA

Fortalezas

Debilidades

El servicio de farmacia cuenta con al menos
un farmacéutico en el sector de preparacion
diaria de medicacion y con nueve
farmacéuticos clinicos.

El farmacéutico puede comunicarse
directamente con otros profesionales del
equipo de salud.

El farmacéutico tiene acceso al paciente y a la
informacion respecto de la evolucién clinica y
el tratamiento farmacoldgico.

Cuenta con la formacion en farmacia
hospitalaria para estudiantes de la carrera de
Farmacia.

Decisién politica institucional de informatizar
el servicio de farmacia.

Plan Director pronto a implementarse con
readecuaciones edilicias para el Servicio de
Farmacia.

Falta de registros de los errores por parte

de farmacia y de enfermeria.

El farmacéutico del sector de dosis diaria

dedica mucho tiempo a
administrativas.

tareas

No existe en el servicio una supervision

funcional.

Falta de pro actividad de los técnicos en

farmacia.

Resistencias al cambio.

Variabilidad en la ejecucién de las tareas.

Oportunidad

Amenazas

Residencias  Hospitalarias  existentes en
establecimientos cercanos para la formacion
de egresados de Farmacia.

Existencia de Normas de Organizacion y
Funcionamiento de Farmacia en
Establecimientos Asistenciales por parte de la
Direccion de Calidad de los Servicios de Salud
del Ministerio de Salud de la Nacidn.

Falta de politicas por parte del Ministerio de
Salud para incentivar la capacitacion en

gestion a los profesionales de salud.

Falta de politicas de jerarquizaciéon de otras

profesiones de la salud no medicas.

Analizando el FODA, puede observarse que el servicio de farmacia del Hospital Posadas
cuenta con un muy buen nimero de profesionales farmacéuticos y tiene el apoyo de la
Direccion del hospital para que Farmacia sea el primer servicio informatizado de la
Institucidn, aunque es un proyecto que todavia depende de varios factores.

El Proyecto propone una revision de los procedimientos actuales, para disenar, probar e
implementar medidas de mejora, utilizando un proceso con pasos claros. Es muy
importante lograr la participacion y consecuente la aprobacion de los involucrados, ya que
las mejoras requieren cambios en el compromiso con que se asumen las tareas

cotidianas.
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6. Analisis de las alternativas

El disefio de este proyecto implico la revision previa de las alternativas para dar respuesta
al problema planteado, entre ellas se destacan:

» Establecimiento de un sistema informatico global, que incluya desde la historia
clinica electrénica, la indicacion médica, la validacion de la indicacion por los
farmacéuticos clinicos, la llegada al sector de dosis diaria del pedido de manera
electronica y el uso de “Cddigos de Barras” en pacientes. A pesar de ser lo 6ptimo,
esta alternativa excede nuestra posibilidad de intervencion, ya que implica una
decision al mas alto nivel institucional, mas tiempo e importantes recursos
economicos, por lo cual no seria viable en lo inmediato.

+ Implementacion de un sistema de preparacion y entrega de medicacion por
turnos. De esta manera el volumen de medicacion a preparar no seria tan grande
en un solo horario y la posibilidad de errores disminuiria. Sin embargo, esta
alternativa no es viable ya que requiere de la contratacion de mas recursos
humanos, y por lo tanto, de un incremento en los costos fijos relacionados a los
salarios del personal.

« La revisidon, modificacion por consenso entre los actores involucrados e
implementacion de un nuevo proceso de solicitud y entrega de medicamentos de
acuerdo al modelo propuesto en Tabla 1, ha sido considerada como la mas
adecuada entre las alternativas revisadas para garantizar el cumplimiento de los
objetivos propuestos y contribuir en la atencion de calidad al paciente, ya que
presenta la mejor relacion costo-beneficio al no requerir de nuevo personal, ser de
aplicacion inmediata y depender solamente de la voluntad del Jefe de Farmacia.

Factores criticos para el éxito de la alternativa seleccionada:

Para la implementacion y continuidad del proyecto, resulta indispensable contar con el
apoyo de la Jefatura del Servicio de Farmacia. Su voluntad para llevarlo adelante
promovera el compromiso del personal que se desempeiia en el Servicio en relacién a su
capacitacion, en sentirse parte e involucrarse con la revision de los procedimientos y
aplicacion del nuevo proceso.
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7. Definicion de Actividades y Cronograma

A partir de los objetivos especificos formulados se organiza el siguiente plan de
actividades:

Objetivo Especifico: Capacitar al personal de farmacia mejorando sus competencias
para el desarrollo de las actividades en la preparacion de las dosis diarias de medicacion.

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE META
1 | Identificacion y determinacion de | Jefe de Farmacia y | 7 dias
personal a capacitar farmacéutico del
sector
2 Establecer los contenidos y la|Jefe de docencia e | 1 mes
metodologia de la capacitacion investigacion

Jefe de Farmacia

3 Desarrollo del curso de capacitacion Jefe de docencia y | 1 mes
investigacion

4 | Evaluacion de la capacitacion Jefe de docencia y | 1 dia
investigacion

5 | Seguimiento Jefe de Farmaciay |6 meses
Farmacéutico  del
sector

Objetivo Especifico: Revisar, formalizar e implementar el procedimiento de solicitud y
entrega de medicacidn, a partir de un consenso entre todos los actores involucrados.

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE META

1 | Convocar los actores involucrados en la | Jefe de servicio 30 dias
dispensacion de medicamentos y revisar
los procedimientos actuales para lograr un
consenso y poder formalizar un proceso
de solicitud y entrega de medicamentos.
(Etapa de Planificacion).

2 | Dar a conocer a todos los involucrados los | Jefe de servicio 15 dias
nuevos procedimientos, mediante
realizacion de talleres donde participen
farmacéuticos, supervisores, técnicos y por
lo menos un representante de enfermeria.

3 | Puesta en marcha, plan piloto. (Etapa de | Farmacéutico del | 30 dias
Hacer). sector

4 | Evaluacién del plan piloto y posibles | Jefe de servicio 15 dias
correcciones, mejoras y adaptaciones de
los procedimientos.

5 | Implementacién del proceso. (Etapa de | Farmacéutico del | 7 dias
Actuar) sector

6 | Monitoreo y evaluacion de resultados Jefe de servicio Semanal/semestral
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Diagrama de Gantt

ACTIVIDAD 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes

Capacitar al personal de farmacia mejorando sug

competencias para el desarrollo de las actividades la

preparacion de las dosis diarias de medicacion.

Identificacion y determinacion de personal

capacitar

Establecer los contenidos y la metodologia de

capacitacion

Desarrollo del curso de capacitacion

Evaluacion de la capacitacion

Seguimiento

Revisar, formalizar e implementar el procedimientode

solicitud y entrega de medicacion, a partir de un

consenso entre todos los actores involucrados.

Convocar los actores involucrados en

dispensacién de medicamentos y revisar

procedimientos actuales para lograr un consen

poder formalizar un proceso de solicitud y entr

de medicamentos

Dar a conocer a todos los involucrados los nuevos

procedimientos, con realizacion de talleres

Puesta en marcha, plan piloto.

Evaluacion del plan piloto y posibles correcciones,

mejoras y adaptaciones de los procedimientos.

Implementacion del proceso.

Monitoreo, evaluacion vy resultados

A continuacion se presenta un modelo del nuevo proceso de solicitud y entrega de
medicamentos mediante dosis diarias, que sera presentado ante los actores involucrados
en la dispensacion de medicamentos para su discusion y consenso. En el Anexo 5, se
presenta un modelo de proceso para la solicitud de medicacion en ingresos y cambios de

indicacion.
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TABLA 1

Unidad Funcional: Farmacia

Proceso: Solicitud y Entrega de Medicamentos

Objetivo: Establecer las actividades, los pasos y los datos que deben aplicarse y disponerse administrativamente para la solicitud y entrega de
dosis diaria en unidades de internacion.
Limites: Desde la recepcion de las planillas de medicamentos, hasta el archivo de las érdenes.
Unidades Funcionales que Intervienen: Farmacia y Unidades Asistenciales de Internacion

Descripcion del procedimiento I: Solicitud de medicamentos

ara pacientes internados en cuidados basicos e intermedios

N©° Actividad Responsable Soporte FreenciaConexiones Observaciones
Descripcién de la actividad
1. |Elaboracion del perfil Farmacéutico|Manual | Diaria Médico El farmacéutico elabora el perfil farmacoterapéultic
farmacoterapéutico (Lunes a | prescriptor |del paciente (o lo actualiza), debiendo aclarar
Viernes) cualquier duda con el médico tratante sobre
dosificacion, interacciones medicamentosas, RAM,
y/o sustitucion de tratamiento, y alternativas
terapéuticas en caso de medicacion prescripta sin
existencia.
2 |Registro de medicacion prescrita | Farmacéutico| Manual | Diaria A partir del perfil farmacoterapéutico actualizago
(Lunes a validado, el farmacéutico transcribe a una platal|a
Viernes medicacion de cada paciente, (debiendo ésta ser
impresa o con letra legible) con los totales para 2
horas.
3. |Recepcioén de las planillas con lag Técnico de de Manual |Diaria Unidades de | Diariamente, se reciben en el sector Farmacia las
ordenes de dosis diaria. Farmacia (Lunes a |Internacion |dérdenes de dosis diarias de tratamiento, generadas
Viernes |Farmacéutico|en las unidades de internacion, de mano de los
de lasala |farmacéuticos clinicos.
El pedido es manual, se recibe en el sector donde
se ingresa al libro de actas, en horarios
predeterminados (13 a 14 horas), con oOrdengs en

soporte papel.
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Descripcion del Procedimiento II: Preparacion y entrega de dosis diarias

NO

Actividad

Responsable

Sopert

Frecuenci:

haConexiones

Observaciones
Descripcién de la actividad

4.

Colocacion de medicamentos en
las cajas o bandejas de
distribucion.

Técnicos de
Farmacia y/o
Pasantes

Manual

Diaria
(Lunes a
Viernes

Farmacéutico
del sector de

medicacién
(monodosis)

dosis diaria deinternacion, se separa cada item en bolsas.

A partir de la planilla se procede al preparadtode

totales de cada medicamento (graneles) por sala de

Preparacion de las dosis diaria de
medicacion para cada paciente

xTécnicos dale
Farmacia

Manual

Diaria
(Lunes a
Viernes

Farmacéutico
de monodosis

q

3

Cada técnico tiene asignado una o mas
dependiendo del nimero de camas y el volume
medicacion. Procede entonces a la preparacid

alas,
n de
n en

una bolsa de los medicamentos (envasados y

identificados correctamente en unidosis, tarea
se desarrollara de 8 a 12 horas; donde se d
hacer doble control) de cada paciente, en can
suficiente para 24 horas de tratamiento, a m
gue la prescripcion indique otra cosa. Se etiqu
las bolsas individuales con los datos del paci
(apellido y nombre, cama y servicio).

qgue
bera
idad
eNos
etan
ente

La medicacion que no puede ser fraccionada en

dosis unitarias, como cremas, pomadas, col
debe dispensarse para cada paciente en su uni
disponibilidad comercial. Se ordenan las bolsa
las cajas o0 bandejas de distribucion.

Los dias viernes las dosis diarias de medica
seran preparadas para tres dias (viernes, sab
domingo).

irios
dad de
S en

cion,
ado y

Control de cajas o bandejas de
distribucion

Farmacéutico

sManual

Diaria
(Lunes a
Viernes

Técnicos de d
farmacia

Es responsabilidad indelegable del farmacéutiq
verificacion de la medicacion incluida en cada
segun el perfil farmacoterapéutico del paciente.

o la
caja

Distribucién de medicacion por

Técnico de de

Manual

Diaria

Unidades de

s

Pers@caito de Farmacia realiza la distribug

ion
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unidades de internacion.

Farmacia

(Lunes a
Viernes

Internacion

diaria de medicacion, de acuerdo con

indicaciones de las planillas, y en el hor:
acordado previamente (15.30 a 16 hs).

En la entrega se hace firmar en las planillas
recepcion de las dosis diarias al personal
enfermeria responsable de la unidad de interna
debiendo éste controlar la medicaciéon que §
entrega, y en caso de detectarse algun error
preparacion debera ser solucionado por el téc
Posteriormente las dosis son acomodadas e
gavetas que tienen las salas con el numero de ¢
Los psicotrépicos y estupefacientes en
presentacion de comprimidos se entregan juntg
la dosis diaria y por separado al personal
enfermeria para ser guardado en botiquin bajo,|
firmando su recepcién en el registro ad hoc.

las
Ario

5, la
de
cion,
e le
en la
nico
n las
ama.
la
) CON
de
lave

Los psicotropicos y estupefacientes en forma

liquida (gotas, jarabe o ampollas) deberan
retirados de la Farmacia de Guardia por person
enfermeria con la receta correspondiente y la f
del médico autorizado. Quien retire la medica
debera firmar la entrega en la receta.

Estas presentaciones no seran entregadas junt
la Dosis Diaria.

ser
al de
irma
Cion

0 con

Retiro de los sobrantes

Técnico de
Farmacia

Manual

Diaria
(Lunes a
Viernes

Unidades
Internaciéon

Antes de acomodar la nueva medicacion er
gavetas, el técnico retira la medicacion sobraat
dia anterior, con las notificaciones de enferm
sobre cambios que justifiguen la devolucién
medicamentos: cambio de cama o sala del pac
su traslado o fallecimiento, cambio urgente

las
e d
eria

de
ente,

de

tratamiento,
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los

de

9 | Reporte de devolucion de Técnico de |Manual | Diaria Farmacéutico| El técnico debe reportar al farmacéutico sobre
medicamentos Farmacia (Lunes a |de la sala sobrantes y devoluciones de medicacion.
Viernes
10 | Andlisis de causas de devolucion| Farmacéuticol Manual | Diaria |Médico El farmacéutico debe valorar las causas
(Lunes a |Prescriptor |devolucion y sobrantes, comunicando al personal
Viernes médico y de enfermeria las incidencias encontradas
en la farmacoterapia, registrando los incidentes,
causas Yy actuaciones a que dieran lugar.

Descripcion del procedimiento III: Registro de medicacion entregada y archivo de planillas

N©° Actividad Responsable Sopert| Frecuen |Conexiones Observaciones
cia. Descripcion de la actividad
11. |Registro de entrega de Técnico de |Informati | Diaria Personal administrativo registra en el sistema
medicamentos. Farmacia coy (Lunes a informético la medicacidén entregada, que genera la
Manual |Viernes) baja de stock de los mismos.
Cada planilla ingresada se sella y rubrica, a e$ect
de dejar constancia de la transaccion y evitar
omisiones o duplicaciones.
12. | Archivo de las planillas de dosis |Técnico de Manual |Diaria Las ordenes de dosis diarias, ya registradas,
diaria Farmacia (Lunes a archivan por un plazo no menor a doce (12) meses.
Viernes)
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8. Direccion del proyecto y mecanismo de evaluacion

La Direccion del Proyecto estara a cargo del Farmacéutico del Sector de Dispensacion de
medicamentos a pacientes internados, con el apoyo del jefe de servicio quien participara
activamente de todas las actividades del proyecto.

Los mecanismos de evaluacion del proyecto estaran constituidos en un primer momento,
por el cumplimiento de las metas de capacitacion y revisidon e implementacion del nuevo
proceso en tiempo y forma. Durante el disefo del programa de capacitacion, se definiran
la metodologia de evaluacidn de la misma, pero el impacto de este objetivo se medira por
la adquisicidon de las competencias de actitud y habilidades de los recursos humanos de
farmacia, que tendra su reflejo en la disminucion de los errores durante la preparacion de
la medicacion.

Indicador de resultado:
Tasa de errores de medicacion: N° de errores registrados /N° de dosis dispensadas por
farmacia x 100

9. Conclusiones

Se trata de un proyecto, que no requiere de inversidon en recursos economicos, ni la
contratacion de recursos humanos, cuya finalidad es contribuir a generar procesos
efectivos de gestion de pacientes internados, desde una perspectiva de calidad y
eficiencia de la atencion, donde lo que se busca es la seguridad del paciente.

Implica un cambio de actitud del personal que beneficiara a los pacientes pero también
mejorara las relaciones laborales.

Se considera que esta intervencion focalizada en el servicio de farmacia, puede servir de
modelo para que otros servicios del hospital trabajen con procesos formalizados, donde
los procedimientos sean claros y se identifiquen los responsables de cada tarea.

Los principales obstaculos a enfrentar es la resistencia al cambio por parte de los actores
involucrados, asi como lograr el compromiso y la motivacidon necesaria.

El nuevo procedimiento sera clave para la calidad y sera la puerta para nuevos proyectos
en el servicio, buscando mejorar cada dia para garantizar al paciente una atencién de
excelencia.
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11. Anexos

Anexo 1a: Organigrama del Ministerio de Salud de la Nacion
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Anexo 1b: Organizacion del Hospital Nacional Prof. A. Posadas
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Anexo 2: Organigrama del Servicio de Farmacia
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Anexo 3: Produccion del Servicio de Farmacia Hosp. Posadas. Aio 2010

[ Datos anuales ]

Anualmente la farmacia gestiona entre 5 y 6 millones de unidades

[ Medicacidon General (Despacho ambulatorio) }

Psicotréopicos v Estupefacientes (Amb. e Int.)

Programa HIV~-SIDA v ETS

as {(incluye QP) (2010}
a Periférica de Quirdfano)

Clirugi
{Farmaci

Formulas Magistrales y Oficinales

{ 200.000 Rp/. |}

90.000 Rp/.

15.000 Rp/.

11.576

25.000 u.
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Anexo 4: Descripcion de la metodologia para estimar errores
de medicacion

Objetivo:

Estimar la proporcion de errores de medicacidn en el Hospital Nacional Alejandro Posadas,
en la preparacion y distribucidn de medicamentos, en dosis diaria, describir los tipos de
errores Yy analizar los factores asociados a los mismos.

Método:

Estudio prospectivo y de observacion directa para la identificacion de errores de
preparacion y dispensacion, durante un periodo de dos meses: Agosto y Septiembre de
2011. (Se considera un tiempo corto, el objetivo es tener un registro para cuantificar
errores, ya que hasta el momento son todos verbales sin anotaciones). La metodologia
utilizada fue sencilla, ya que todos los errores detectados por la farmacéutica del sector o
por los técnicos fueran anotados de lunes a viernes durante estos dos meses, en el sector
de dispensacion diaria de medicacién durante la revisidon antes de ser conducidos a la
unidad de internacidon, asi como las reclamaciones efectuadas desde la unidad de
internacion tras su recepcion.

Resultados:

Se analizaron 680 planillas de pedidos de medicacion, que incluyeron 120000 dosis
dispensadas correspondientes a 420 pacientes dia. Se identificaron 980 (0.82%) dosis
erroneas en la preparacion en el servicio de farmacia. El error mas frecuente fue la falta
de alguna dosis, debido a la falta de atencion durante la preparacion (69%).

Descripcion y distribucion porcentual del tipo de error

Tipo de error en la preparacion  [N=980, %
Dosis duplicada 200 |20.40
Falta alguna dosis 440 (44.86
Medicamento ausente 187 | 19.1

Medicamento mal rotulado 40 | 4.1

Via de administracion incorrecta 40 | 4.1

Medicamentos incorrectos 52 5.3
Etiqueta de paciente errdnea 10 | 1.02
Falta toda la medicacion del paciente] 10 | 1.02
Otros 1 0.10
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Anexo 5: Procedimiento modelo para entrega de medicacion en ingresos o cambios de indicacion

Unidad Funcional: Farmacia
Proceso: Solicitud y Entrega de Medicamentos

Objetivo: Establecer las actividades, los pasos y los datos que deben aplicarse y disponerse administrativamente para la solicitud y entrega de
medicamentos para ingresos y cambios de medicacion.
Limites: Desde la recepcion de los pedidos de urgencia, hasta el archivo de las solicitudes.
Unidades funcionales que intervienen: Servicio de Farmacia y Unidades asistenciales de internacion.

Descripcion del procedimiento I: Solicitud de medicacion a Farmacia de Guardia

N©° Actividad Responsab|&oporte | Frecuencia | Conexiones Observaciones
Descripcién de la actividad
1. | Recepcion de los pedidos de |Técnico de |Manual |Variable Médico La Farmacia de Guardia recibe de las distintasaaieisl
Urgencia, Ingresos o Cambios | Farmacia prescriptor | los pedidos urgentes de medicacién y los pedidos de

medicacion de pacientes ingresados o de cambilas de

prescripcion de pacientes ya internados, en harario
dias donde no hay atencion farmacéutica en los dala
internacion. Se hace a través de una ventanilla
especificamente habilitada al efecto, con los pedeh
soporte papel. Estaran firmados por un responsable
autorizado para darle curso y en la receta correbpote
segun el tipo de medicacion solicitada.

Los datos minimos de los pedidos seran:

* Servicio o unidad

* Nombre y Apellido, cama

* Medicamento

* Dosis requeridas

En el caso que la medicacion solicitact@rresponda

a

pacientes internados en las salas con Atencion

Farmaceéutica, se deberd entregar las dosis quen
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hasta las 16:00 hs del dia en que vuelva a habertcoa
farmacéutica para relevar los cambios producidos.

Preparacion de medicamentos.

Técnico de
Farmacia

Manual

Variable

A partir de los pedidos, personal técnico obtieog
medicamentos requeridos, que hace llegar al se&t
despacho. En la zona de despacho se verifica
medicamentos recuperados coinciden con los salasta
Si hay diferencias, estas se subsanan.

Descripcion del procedimiento II: Entrega de medicacion y registro

e lo

S O

N©° Actividad Responsab|&oporte | Frecuen Conexioneg Observaciones
cia Descripcion de la actividad
3. | Entrega de medicacion. Técnico de |Manual |Variable Personal de Farmacia realiza la entrega de la a&drt,
Farmacia en la ventanilla.
En la entrega, se hace firmar la recepcion en faleng
por el personal del servicio que lo retira.
4. | Registro de entrega de Técnico de |Informa-| Variable Personal administrativo registra en el sistemarméico
Medicamentos. Farmacia tico la medicacién entregada, que genera la baja dé& gt
los mismos.
Cada orden ingresada se sella y rubrica, a efdetaejar
constancia de la transaccion y evitar omisiong
duplicaciones.
5. | Archivo de los pedidos de Técnico de |Manual |Variable Farmaceéuti( Los pedidos, ya registrados, se archivan por unopte
Medicamentos. Farmacia de guardia | menor a doce (12) meses.
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Anexo 6: Planilla recibida en el Sector de Dosis Diaria del
Farmacéutico Clinico de una sala
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