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INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del manual, marco juridico e informacion clara y precisa
sobre los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el desempefio del personal que labora
en el Departamento de Farmacia Hospitalaria sirviendo como guia para la estandarizacion de los

procesos.

La integracion de este manual ha sido realizada por el Departamento de Farmacia Hospitalaria

sancionado por el Departamento de Planeacion y autorizado por la Direccion Médica.
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OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el Departamento
de Farmacia Hospitalaria, con la finalidad de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del

personal que integra el area.
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. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-02-1917
Ref. 15-09-2017

LEYES

Ley de Amparo, Reglamentaria de los articulos 103 y 107 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

D.O.F. 02-IV-2013

Ref. 15-06-2018

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-IvV-1970
Ref. 22-06-2018

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacion
D.O.F 18-07-2016

Ley de Ingresos de la Federacion para el ejercicio fiscal de 2018
D.O.F. 15-11-2017

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-12-1976
Ref. 15-06-2018

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-12-1978
Ref. 30-11-2016
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Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31-XI1-1981
Ref. 22-12-2017

Ley de Tesoreria de la Federacién
D.O.F. 30-12-2015

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-05-2000
Ref. 16-02-2018

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 01-12-2013
Ref. 30-11-2016

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 04-05-2015

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-03-2006
Ref. 31-12-2015

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-05-1986
Ref. 15-06-2018

Ley General de Salud
D.O.F. 07-02-1984
Ref. 12-07-2018

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-07-201
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Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-12-2008
Ref. 30-01-2018

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04-05-2015

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-XI1-1996
Ref. 15-06-2018

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-1-2000
Ref. 10-11-2014

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 04-1-2000
Ref. 13-01-2016

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 12-V-2000
Ref. 19-01-2018

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y Exportacion
D.O.F. 18-VI-2007
Ref. 05-06-2018

CcODIGOS

Cédigo de Comercio
D.O.F. 07-10-1889
Ref. 02-05-2017
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Cadigo Civil Federal
D.O.F. 26-05-1928
Ref. 09-03-2018

Cadigo Federal de Procedimientos Civiles
D.O.F. 24-02-1943
Ref. 24-04-2012

Cadigo Penal Federal
D.O.F. 14-08-1931
Ref. 21-06-2018

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 5-03-2014
Ref. 17-06-2016

Cadigo Fiscal de la Federacioén
D.O.F. 31-12-1981
Ref. 25-06-2018

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica
D.O.F. 14-05-1986
Ref. 17-07-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
D.O.F. 06-01-1987
Ref. 02-04-2014

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990
Ref. 23-11-2010
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Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion
D.O.F. 30-06-2017

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental
D.O.F. 11-06-2003

Reglamento de la Ley del Impuesto sobre la Renta
D.O.F. 17-10-2015
Ref. 06-05-2016

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04-12-2006
Ref. 25-09-2014

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-06-2006
Ref. 30-03-2016

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22-V-1998
Ref. 14-1X-2005

DECRETOS

Decreto por el que se aprueba el Programa Especial de Mejora de la Gestion en la Administracion
Publica Federal 2008-2012
D.O.F. 09-09-2008

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Rendicion de Cuentas, Transparencia y
Combate a la Corrupcién 2008-2012
D.O.F. 01-01-2012
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la
Administracién Publica Federal y para realizar la entrega-recepcién de los asuntos a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su
empleo, cargo o comision

D.O.F. 06-07-2017

Acuerdo que tiene por objeto establecer los lineamientos a que deberan sujetarse las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal para la elaboracién de sus
anteproyectos de presupuesto de egresos, asi como las bases para la coordinacién de acciones
entre las secretarias de Gobernacion y de Hacienda y Crédito Publico, a efecto de brindar el apoyo
necesario al Congreso de la Union para la aprobacion de la Ley de Ingresos de la Federacion vy el
Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion

D.O.F. 22-08-2005

Acuerdo por el que se emite el Marco Conceptual de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 20-08-2009

Acuerdo por el que se emiten los Postulados Basicos de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 20-08-2009

Acuerdo por el que se emiten las normas y metodologia para la determinacion de los momentos
contables de los egresos
D.O.F. 20-08-2009

Acuerdo por el que se establecen las Normas Generales de control interno en el ambito de la
Administracion Publica Federal

D.O.F. 27-09-2006

Ref. 12-05-2008
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Acuerdo por el que se emite el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Transparencia

D.O.F. 12-07-2010

Ref. 23-11-2012

Acuerdo por el que se modifican las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional,
en materia de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones, y en la de seguridad de la
informacion, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en dichas materias

D.O.F. 08-05-2014

Ref. 04-02-2016

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y Servicios
Generales

D.O.F. 16-07-2010

Ref. 14-01-2015

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

D.O.F. 09-08-2010

Ref. 03-02-2016

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas

D.O.F. 09-08-2010

Ref. 03-02-2016

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos
y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas
D.O.F. 09-09-2010

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Control Interno
D.O.F. 03-XI-2016
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LINEAMIENTOS

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién en las
dependencias y entidades de la administracién publica federal
D.O.F 22-02-2016

Lineamientos para el manejo de recursos de terceros destinados a financiar proyectos de
investigacion en los organismos descentralizados del sector salud
D.O.F. 01-01-2003

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Protecciéon de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la
Organizacion y Conservacion de los Archivos

D.O.F. 04-05-2016

Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso €ficiente, transparente
y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracién Publica Federal

D.O.F. 30-01-2013

Lineamientos del Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Publico
D.O.F. 21-11-2014

Lineamientos para las adquisiciones de papel para uso de oficina por parte de las dependencias y
entidades de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 02-10-2009

Lineamientos que tienen por objeto regular el Sistema de Cuenta Unica de Tesoreria, asi como
establecer las excepciones procedentes
D.O.F. 24-12-2009
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STPS-2014, Manejo y almacenamiento de materiales-
condiciones de seguridad y salud en el trabajo
D.O.F. 11-09-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2013, Educacién en Salud. Para la organizacion y
funcionamiento de las Residencias Médicas

D.O.F. 26-01-2011

Ref. 04-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental — Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo
D.O.F 17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece los requisitos arquitectonicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud
D.O.F. 12-09-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999, Condiciones de seguridad e higiene en los centros
de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen sustancias quimicas capaces
de generar contaminacion en el medio ambiente laboral

D.O.F. 13-03-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio
D.O.F. 09-02-2001

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestaciéon de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad
D.O.F. 26-02-2011
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada
D.O.F. 08-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SS1-2002, Regulacion de los servicios de salud que establece
los criterios de funcionamiento y atencioén en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencion médica

D.O.F. 15-09-2004

Norma Oficial Mexicana NOM- 010-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana

D.O.F. 17-01-1995

Ref. 21-06-2000

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SCT/2008, Informacién de emergencia para el transporte de
substancias, materiales y residuos peligrosos
D.O.F. 14-08-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental — Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo
D.O.F. 17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-1994, Clasificacion de los desechos radioactivos
D.O.F. 04-03-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud
D.O.F. 28-09-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Establece las caracteristicas, el
procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos
D.O.F. 23-06-2006
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Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radiologia en establecimientos de diagndstico médico con rayos X

D.O.F. 15-09-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad
D.O.F. 24-11-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y
manejo en los centros de trabajo
D.O.F. 09-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos
D.O.F. 12-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo
D.O.F. 30-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas
D.O.F. 04-08-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestaciéon de servicios de
asistencia social
D.O.F. 13-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atenciéon integral a personas con
discapacidad
D.O.F. 14-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
D.O.F. 15-10-2012
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacién para la salud en seres humanos
D.O.F. 04-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos
D.O.F. 17-09-13

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica
D.O.F. 11-10-1999

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales
D.O.F. 20-11-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricaciéon de medicamentos
D.O.F. 05-02-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios
herbolarios
D.O.F. 21-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi
como de remedios herbolarios
D.O.F. 13-05-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia
D.O.F. 07-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales vy
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion
DO.F. 04-03-2011




Rev. 1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ﬁp: Codigo:

‘ NCDPR 105
DEPARTAMENTO DE FARMACIA |INER
HOSPITALARIA Hoja 15 de 115

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que instruye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 18-09-2012

NOM 036 NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades.
Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano

D.O.F. 28-09-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales

D.O.F. 20- XI- 2009

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2013, Buenas practicas de fabricacion para

establecimientos de la industria quimico farmacéutica dedicados a la fabricacién de medicamentos

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2005, Estabilidad de farmacos y medicamentos

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2012, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia

Norma Oficial Mexicana NOM-249-SSA1-2011, Mezclas estériles: nutricionales vy

medicamentosas, € instalaciones para su preparacion

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012 Que instruye las condiciones para la administracion

de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002.Proteccion ambiental —Salud ambiental —

Residuos peligrosos bioldgico — infeccioso — Clasificacion y especificaciones de manejo
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Norma Oficial Mexicana NOM 036 NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y

control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides,

inmunoglobulinas en el humano

PLANES Y PROGRAMAS

Programa Nacional de Salud 2013-2018
D.O.F. 12-12-2013

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.O.F. 20-05-2013

Programa Sectorial de Salud 2013-2018
D.O.F. 12-12-2013

Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018
D.O.F. 30-08-2013

Programa Especial de Ciencia y Tecnologia 2014-2018
D.O.F. 30-07-2014

OFICIOS CIRCULARES

faboterapicos (sueros) e

Oficio Circular por el que se da a conocer el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos de la

Administracion Publica Federal
D.O.F. 31-07-2002

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Relacioén unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio

Villegas
D.O.F. 10-IX-2010
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Adicién a la Relacion Unica de la normativa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas

D.O.F. 01-VI-2011

Recomendaciones en materia de seguridad de datos personales

D.O.F. 30-X-2011

OTROS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
05-10-2016

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019

Normas para la afectacion baja y destino final de bienes muebles
D.O.F. 30-12-2004

Bases generales para el registro afectacion disposicion final y baja de bienes muebles del Instituto

Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas

insumos para la salud

Estandares para la certificacion de hospitales. Consejo de Salubridad general 2015

Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. 2010

Cuadro Basico y Catalogo de medicamentos. Consejo de Salubridad General

Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas

insumos para la salud




Rev. 1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
% Cadigo:
‘ NCDPR 105

DEPARTAMENTO DE FARMACIA | INE
HOSPITALARIA Hoja 18 de 115

Estandares para la certificacion de hospitales. Consejo de Salubridad general 2015

Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. 2010

Cuadro Basico y Catalogo de medicamentos. Consejo de Salubridad General

NOTA: El presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su
elaboracién, con independencia de la expedicion y/o modificacion de disposiciones realizadas de

manera posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en

curso.
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1. PROCEDIMIENTO PARA LA PROGRAMACION DE NECESIDADES ANUALES
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos para llevar a cabo la programacién de componentes logisticos
del sistema de suministro que se desarrolla dentro del Departamento de Farmacia
Hospitalaria, a fin de determinar las necesidades anuales y semestrales de
medicamentos para el Instituto.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria el responsable de cumplir
este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificaciéon correspondiente en todo momento.

El responsable del suministro de la FH debe tener actualizado el Cuadro Basico
Institucional de Medicamentos (CBM) por nombre genérico (denominacion comun
internacional).

Solo seran solicitados los medicamentos y las presentaciones de estos aprobadas por el

Comité de Farmacia Terapéutica (COFAT).
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

En toda la documentacion inherente al manejo de medicamentos la descripcion de estos
se registrara por nombre genérico (denominacion comun internacional).

El calculo de las necesidades anuales y/o semestrales de medicamentos deben ser
generadas por el responsable del suministro de medicamentos en la FH.

Las listas de planificacion final deben ser revisadas y aprobadas por el jefe del
Departamento de la FH.

El responsable del suministro de medicamentos en la FH, debe definir de conjunto con el
jefe de la FH la clasificacion de los medicamentos del CBM en vitales, esenciales y no
esenciales. Los incluidos en la primera clasificacion son los de urgencia y/o atencion al
paciente, su inexistencia compromete la vida del mismo, razén por la que no deben faltar
en el Instituto y la gestion para su adquisiciéon debe ser oportuna.

Las necesidades de medicamentos, a ejercer para el proximo afio, deben planificarse
antes de iniciar el segundo semestre del afio, siempre y cuando la Direccion de
Administracién del Instituto no emita una orientacion diferente. A la vez que se planifican
las necesidades de medicamentos para el proximo afio se identifican necesidades para
terminar el afo fiscal y se identifican productos con lento movimiento y préximos a
caducar.

El método de planificacion de las necesidades sera el de consumo histérico teniendo en
cuenta ademas los siguientes elementos:

o  Perfil epidemiolégico de la poblacion que se atiende en el Instituto

e Perfiles de prescripcion histéricos

e Clasificacion VEN (vitales esenciales y no esenciales) y analisis en funcién de su
valor de consumo. Los vitales no pueden faltar en el Instituto

o Posibles modificaciones de la demanda de atencion

Para estimar las necesidades de medicamentos se requiere contar con la siguiente
informacion:

e  Consumo histérico de cada medicamento

e  Periodos de interrupcién del periodo histérico a analizar (dias sin existencia)

. Consumo estimado para cada medicamento, calculado de acuerdo al consumo
histérico, periodos de interrupcién del suministro y pérdidas evitables. Utilizar datos
de morbilidad y pautas de tratamientos establecidos en el hospital para
medicamentos que no han tenido suministro constante

e  Saldo de existencia en los almacenes al final del periodo
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3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

e Caducidades de los medicamentos en existencia

e  Ajustar el consumo en razén de mermas y pérdidas evitables

e  Ajustar el consumo en caso de interrupcion del suministro

Para calcular las necesidades de un medicamento se recomienda lo siguiente:

e  Calcular el consumo de medicamentos a partir de los registros de existencias en
los almacenes, sumando las existencias iniciales (1ro de enero) mas las cantidades
recibidas y restando el inventario final (diciembre 31). Para hacer el calculo
ajustado por merma o pérdida evitable, se restan del consumo registrado las
pérdidas evitables, considerando como pérdidas evitables las salidas de
medicamentos por fecha de vencimiento (caducidad), medicamentos dafiados u
otros.

e  Calcular el consumo ajustado por interrupcion del suministro solo si el periodo de
agotamiento ha sido por 30 dias o mas, en cuyo caso se calcula multiplicando el
consumo registrado por el cociente resultado de la division entre el periodo de
calculo (meses, dias) y el periodo de meses o dias con existencias.

° En el caso de medicamentos sin historia de uso, se interconsultara con los
prescriptores el niumero posible de pacientes a tratar y el esquema posolégico.
Tener en cuenta la historia de la morbilidad del afio anterior.

El responsable del suministro de medicamentos de la FH, debe elaborar la
calendarizacion de los porcentajes de entrega de los medicamentos al Almacén de
Farmacia, debiendo consultarla previamente con el responsable de dicho almacén.

La lista de medicamentos generada debe ser revisada y aprobada en el seno del COFAT
para su posterior entrega al Departamento de Adquisiciones.

El responsable del suministro en la FH, o en su defecto otro personal interno designado
para ello, debe elaborar las requisiciones de los medicamentos a adquirir (medicamentos
desiertos de licitacion, nuevas necesidades), lo cual incluye estudio de mercado
(busqueda y analisis de proveedores, busqueda de genéricos, revision en pagina
COMPRANET), solicitud de cotizacion, certificacion de existencia y disponibilidad
presupuestal, incluidos los formatos CAAS (Comité de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios). Todos los documentos de requisicion generados deben ser revisados y
autorizados por el jefe del Departamento de Farmacia Hospitalaria.

El responsable del suministro en la FH debe capturar la planificacion de medicamentos

en el sistema electrénico vigente de la Secretaria de Salud.
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3.18

3.19

3.20

3.21

El jefe(a) del Departamento de Farmacia Hospitalaria debe garantizar, a través del
Responsable Sanitario de la FH y/o el responsable del suministro en la FH, revision
técnica de la licitacion (acorde a las bases de licitacion y en apego a normas oficiales
nacionales).

El Jefe(a) del Departamento de Farmacia Hospitalaria y/o el Responsable Sanitario de la
FH deben revisar que las bases de las licitaciones publicas de medicamentos emitidas
por el Departamento de Adquisiciones soliciten el cumplimiento de normas oficiales
nacionales en internacionales en materia de adquisicion de medicamentos.

En caso de recibir alguna solicitud para la adquisicion urgente de medicamento, se tendra
que realizar estudio de mercado, requisitar los FOCONES correspondientes y entregar la
solicitud al Departamento de Adquisiciones para su compra.

El almacenamiento en Farmacia Hospitalaria debe realizarse acorde lineamientos de la

Guia de procedimientos técnicos del Departamento.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Responsable del suministro de
la farmacia

1

Calcula la necesidad individual de
cada medicamento y captura la
cantidad a solicitar (manual o
electronico).

Contrasta esta cantidad con lo que
queda en existencia del
medicamento e identifica para
cuanto durara esa existencia.

Revisa la caducidad para identificar
si esa existencia podria considerarse
para el nuevo ano.

Genera la lista final.

Jefe de la Farmacia
Hospitalaria/Responsable del
suministro de la Farmacia
Hospitalaria

Divulga la lista, electrénica o
personalmente, a Jefes de Servicios
Clinicos, Coordinadores de
Especialidades Médicas, Jefe de
Almacén de Farmacia.

Consulta la planificacion con el
responsable, asi como porcentaje de
entregas mensuales con el
encargado del Almacén de
Farmacia.

Presenta la lista ya revisada al
Comité de Farmacia y Terapéutica
(COFAT).

Recaba firma de direccion del
COFAT en la lista de planificacion,
en la programacion de entregas
mensuales. Genera oficio de entrega
de documentacion al Departamento
de Adquisiciones.

Responsable del suministro de
la Farmacia

Realiza estudio de mercado y los
FOCONES correspondientes para la
requisicion.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable del suministro de la Farmacia

Jefe de la Farmacia Hospitalaria y

Hospitalaria Responsable del suministro de la farmacia
INICIO
A 4 1 A 5

Calcula lanecesidad
individual de cada
medicamentoy captura
la cantidad a solicitar
(manual o electrénico)

\ 4 2

Contrasta esta cantidad
con lo que queda en
existencia del
medicamento e identifica
paracuanto durara esa
existencia

A 4 3

Divulga lalista,
electronica o
personalmente, a Jefes
de Servicios Clinicos,
Coordinadores de
Especialidades Médicas,
Jefe de Almacén de
Farmacia

A 6

Consulta la planificacion
con el responsable, asi
como porcentaje de
entregas mensuales con
el encargado del
Almacén de Famacia

A 7

Revisa la caducidad
paraidentificar si esa
existencia podria
considerarse parael
nuevo ano

Presenta la lista ya
revisada al Comité de
Farmacia y Terapéutica

(COFAT)

X 8

Genera lalista final

Recaba fima de
direccion del COFAT en
lalista de planificacion,
en la programacion de

entregas mensuales.
Genera oficio de entrega
de documentacion al

Departamento de

Adquisiciones

¥ 9

Realiza estudio de
mercadoy los
FOCONES
correspondientes para la
requisicion

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos .

(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de | No aplica

la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Redqi Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros . . e Lo

conservacion conservarlo identificacién Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 FH: Farmacia Hospitalaria
8.2 CBM: Cuadro basico de medicamentos

8.3 COFAT: Comité de Farmacia y Terapéutica

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . g
actualizacion

Descripcion del cambio

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 No aplica
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2. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO LA VALIDACION DE LA
PRESCRIPCION MEDICA, INCLUYE REVISION DE LA IDONEIDAD DE LA

PRESCRIPCION MEDICA
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer el procedimiento para llevar a cabo la validacion de la prescripcién médica, a
fin de guiar al personal que va a realizar la verificacion de los datos.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificaciéon dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificaciéon correspondiente en todo momento.

Es responsabilidad del farmacéutico, en su respectivo turno de trabajo, validar cada
prescripcion médica ordenada (revision de la idoneidad de la prescripcion), o cuando
cambia la dosis y elaborar/actualizar el perfil farmacoterapéutico a los pacientes
hospitalizados en servicios que le fueron asignados (incluye cobertura de otros servicios
por ausencia o toma de prestaciones de otros comparieros).

Es responsabilidad del farmacéutico, en su respectivo turno de trabajo, realizar

seguimiento farmacoterapéutico del paciente hospitalizado para la identificacion de
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3.6

3.7

3.8

3.9

incidentes asociados a la medicacién. Se sugiere revisar el Algoritmo para la
monitorizacion farmacoterapéutica (adaptado del algoritmo laser© para la identificacion
de pacientes con incidentes por medicamentos y su prevencidon o resolucion. H.
Universitario Dr. Peset, Valencia, 2005; anexo 1).
El proceso para revisar la idoneidad de una prescripcién incluye la evaluacién de:
a. La conciliacion de la medicacién al ingreso
b. Laidoneidad de la medicacion

La duplicacion terapéutica

Las alergias e intolerancias
e. Lasinteracciones reales o potenciales entre el medicamento y otros medicamentos

o alimentos
f. El peso del paciente y demas informacion fisiolégica
g. Otras contraindicaciones
Para la revision de la idoneidad de la prescripcion el farmacéutico debe contrastar de ser
necesario, los datos de la prescripcion (informacién farmacologica) con la informacion
que aporta la herramienta “Micromedex solutions” (Ventana “Busqueda de productos
téxicos y medicamentos” y dentro de esta ventana ver el vinculo “Productos distribuidos
globalmente de Martindale”). También pueden consultarse el Manual de Prescripcion
Médica (Referencia oficial de la American Pharmacists Association. Editores: Charles F.
lacy, Lora L. Amstrong, Morton P. Goldman, Leonard L. Lance) y el Manual de
Prescripcion Pediatrica y Neonatal (Carol K. Taketomo, Jane H, Joddking, Donna M,
Kraus) y en caso de ser requerido se sugiere consultar otros articulos o guias de
prescripcion en el sitio del Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y
Tecnologica CONRICYT.
Las desviaciones identificadas en el proceso de validacion farmacéutica de la
prescripciéon se comunicaran al médico (actuacién/intervencion farmacéutica) a través del
sistema electrénico de prescripcidn en caso de prescripcion electronica o directamente
en caso de revision presencial.
Sera responsabilidad del médico tratante o de quién prescribe, el tomar decisiones ante
la intervenciéon farmacéutica. Si la prescripcion es electronica debe documentar su
decision en la ventana correspondiente en el expediente clinico electrénico para dar
continuidad a la dispensaciéon del medicamento. Si la revisiéon es presencial debe firmar
en el apartado correspondiente del sello de revision de la idoneidad, de aceptar o no la

intervencion farmacéutica.
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3.10

3.11

Si hay problemas a reportar o si el médico confirmé la intervencion, el farmacéutico da la

conformidad de la prescripciéon en la ventana correspondiente en el expediente clinico

electronico, indicativo de que procede la dispensacion del medicamento. Si la revision es

presencial coloca el sello de constancia y alerta para los transcriptores de que la

medicacion ya fue revisada.

Es responsabilidad del farmacéutico, en el caso de revisidon presencial, la elaboracion del

perfil farmacoterapéutico, para ello se orienta lo siguiente (si la prescripcion es electronica

queda en el historico del sistema):

a.

Todos los datos de la prescripcion, tanto de la conciliacion al ingreso como la
medicacion actual deben registrarse en el formato impreso y/o registro informatico
aprobado para este fin INER-FH-01.

Integrar los datos de identificacion de los pacientes, datos antropométricos,
diagnostico(s), alergias, resultados de estudios de laboratorios relevantes y la
farmacoterapia deben ser integrados al perfil farmacoterapéutico.

La informacion de la prescripcion (medicamento prescrito, posologia, presentacion
del medicamento, via de administracion e interacciones) se comparara contra el
estandar de validacion designado al efecto (herramienta electronica “Micromedex
solutions”. También podran consultarse el “Manual de Prescripcion Médica”,
“Manual de Prescripcién Pediatrica y Neonatal” y en caso de ser requerido se
sugiere consultar otros articulos o guias de prescripcion en el sitio del Consorcio
Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnolégica CONRICYT.
Revisara el ajuste de dosis en pacientes que lo requieran (segun caracteristicas
individuales: edad, peso y superficie corporal y evolucion clinica de cada paciente).
De ser necesario, calcular la depuracion de creatinina, empleando el ultimo
resultado de creatinina sérica reportado a través de la férmula de Cockroft-Gault
para adultos y para pacientes pediatricos la férmula de Schwart (férmula propuesta
en el instructivo de llenado del perfil farmacoterapéutico, para ajustar la dosis
considere la evolucion clinica de cada paciente. Considerar que no supere la dosis
maxima recomendada y que la duracion del tratamiento no exceda lo recomendado
en la IPP (informacién para prescribir).

Dar seguimiento a los laboratorios del paciente. De realizar revision presencial,
tomar nota en el formato Laboratorios para seguimiento farmacoterapéutico (INER-
FH-11) el cual puede ser consultado en la Guia de procedimientos técnicos del

Departamento.
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3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

f.  Revisara los horarios de administracion de medicamentos y contrastara con la
informacion del formato Tarjeta de Transcripciones Médicas INER-E-14.

g. Correra las interacciones medicamentos, desde las primeras asociaciones y cada
vez que se incorpore un nuevo medicamento. De igual manera se deben correr las
interacciones medicamento-alimento. Es responsabilidad del farmacéutico la
revision de variables sugerentes del evento adverso asociado a medicamento
esperado ante la interaccion.

h. Dara seguimiento especial a medicamentos que lo requieran (antibioticos,
anticoagulantes, insulinas, medicamentos que requieren ajuste renal, etc) asi como
hacer recomendaciones a los médicos para reevaluar el uso de estos.

i.  Actualizara diariamente el perfil farmacoterapéutico de acuerdo a los cambios y
ajustes realizados por el médico, asi como la evolucion médica del paciente.

El personal farmacéutico debe contribuir en todo momento a que el paciente reciba el
medicamento correcto, en el momento oportuno y en la cantidad adecuada.

No se debe preparar-administrar el medicamento hasta tanto no se valide la prescripcion
y el médico de conformidad o inconformidad de la misma.

En caso de encontrarse alguna desviacion de la prescripcion durante la revision de la
idoneidad, el farmacéutico debe realizar la intervencion correspondiente. De ser requerido
debe realizar una investigacion para dilucidar el problema o encontrar su causa (analisis
causa raiz), de ser requerido en conjunto con la jefatura del Departamento de Farmacia
Hospitalaria.

Es responsabilidad del farmacéutico comunicar, a través del sistema electrénico de
prescripcion (Farmatools), al prescriptor o a la enfermera (0), segun corresponda, los
incidentes, causas, soluciones e intervenciones para evitar repeticion del incidente. En
caso de revision presencial comunicar directamente al médico prescriptor y dejar
constancia en el sello “Revision de la Idoneidad de la Prescripcion”. Si persiste el
problema comunicar al adscrito o al jefe de servicio.

Ante revisiéon presencial, debe darse aviso al personal de Enfermeria de que la
prescripcion fue revisada, de requerirse el farmacéutico, debe dar instruccién preventiva
sobre la preparacién-administracion del medicamento.

Es responsabilidad de cada farmacéutico documentar, de forma sistematizada en la base
de datos correspondientes, los hallazgos de la revision y las intervenciones farmacéuticas

que realiza.
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3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

De preferencia, el farmacéutico debe estar presente en el pase de visita médico para
estar en el entendido de la situacion clinica del paciente, escuchar o comunicar hallazgos
asociados a morbilidad farmacoterapéutica, escuchar o comunicar incidentes
identificados en la prescripciéon, asi como realizar posible accion preventiva o de
capacitacion.

En cuanto al perfil farmacoterapéutico:

e A partir del perfil se analiza el comportamiento farmacocinético, la repercusion de las
asociaciones entre medicamentos (interacciones), se identifican sefiales sugerentes
de errores y cuasifallas.

e Si la prescripcion es electronica toda la medicacion queda dentro del sistema
electronico de prescripcion (Farmatools), como una relacion histérica de la
medicacion que permite el mismo analisis.

e En caso de seguimiento presencial el perfil se elaborara manualmente, integrandose
diariamente en el propio servicio con letra clara, evitando borrones y tachaduras y
debe estar disponible para consultas con el médico o personal revisor, otro
farmacéutico que debe dar continuidad a la revision del paciente, revision por jefatura
o auditorias. Se prohibe dejar la documentacion de trabajo bajo llave.

e Debe evitarse el extravio del perfil farmacoterapéutico, si esto ocurre debe repetirse.

e Al ser notificados del alta del paciente, los farmacéuticos terminaran el llenado del
perfil y deben archivarlo en la carpeta correspondiente al servicio.

Cada farmacéutico debera registrar en el apartado de revisado, dentro del perfil, su
nombre y el periodo durante el cual realizo la validacion de la prescripcion dentro del
mismo.

El responsable de la FH debe verificar la seguridad del almacenamiento de la informacion
recabada. La informacién generada puede ser utilizada internamente por los diferentes
profesionales del servicio.

El uso de la informacién para otros fines requiere, incluida la informacién a un paciente,
de la autorizacion previa del Jefe del Departamento de Farmacia Hospitalaria y este
debera apegarse a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

La relacion del farmacéutico con el paciente solo sera con fines de indagar sobre

conciliacién, recabar informacién sobre alguna sospecha de reaccion adversa o emitir al
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paciente informacion relacionada con el uso adecuado de un medicamento (educacion al

paciente).

3.24  Se prohibe comentar al paciente irregularidades detectadas en la revision de la idoneidad
de la prescripcion. Si el paciente exige informacién sobre la revision de la idoneidad el
farmacéutico comunicara que lo consultara con su jefe inmediato.

3.25 El personal de Farmacia Hospitalaria debe promover acciones, en materia de seguridad,
que contribuyan al bienestar de los pacientes, al uso racional de los medicamentos y a la
prevencion de eventos adversos.

Identificacion, clasificacion y reporte de errores de medicacion y cuasi-fallas.

3.26  Es responsabilidad del farmacéutico identificar, clasificar, reportar, documentar y dar
seguimiento a errores de medicacion y/o cuasi-fallas.

3.27  Para la identificacion, clasificacion y reporte de un error de medicacion y/o cuasi-falla se
orienta:

e Guiarse por la taxonomia interna para la clasificacion del error y cuasifalla de
medicacion (adaptacion de NCCMERP, ISMP, ASHP) cuya edicién vigente puede
ser consultada en la Guia de procedimientos técnicos del Departamento.

e Hacer revisidén de la hoja de las indicaciones médicas para validar la prescripcion e
identificar posibles errores de medicacioén, utilizando la Lista de verificacion para la
revision de la idoneidad de la prescripcion (INER-FH-11).

e Monitorizar la Tarjeta de transcripciones médicas de enfermeria, comparando con la
prescripcion, considerandose como error cualquier diferencia entre lo que aparece
registrado en la prescripcion.

e De identificar problemas relacionados a la preparacién de los medicamentos
deberan hacer recomendaciones sobre la compatibilidad, estabilidad, reconstitucion,
ministracion de medicamentos, velocidad de ministracién de los medicamentos que
se administran via intravenosa (bolos e infusiones), toxicidad, ajuste de horarios de
ministracion para minimizar interacciones. Antes de comunicar el error al prescriptor
o a la enfermera (actuacion/intervencién farmacéutica) haga retroalimentacion
bibliografica para documentarse previamente y enfrentar posibles preguntas por
parte del profesional a quien realizara la intervencién farmacéutica.

e Comunicar via electronica o directamente al prescriptor de ser necesario, errores de
prescripcion y cuasi-fallas que podrian dar lugar a la aparicion de acontecimientos

adversos por medicamentos.
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e El andlisis de los errores de medicacion debe incluir fundamentalmente los
siguientes aspectos:

a. Gravedad de sus posibles consecuencias para el paciente.

b. Medicamentos implicados.

c. Proceso de la cadena terapéutica donde se han originado.

d. Tipos de errores que han sucedido.

e. Causas y factores que han contribuido a su aparicion.

f.  Recoger informacién sobre el paciente (sexo, edad, diagndéstico) y sobre las

circunstancias del error (fecha y hora en que sucedio, lugar donde ocurrié y
se detecto, personas implicadas, etc.).

e Efectuar un analisis causal simple que permita clasificar y caracterizar los errores en
grados principales de gravedad.

e Ante la presencia de un error hacerse las preguntas descritas en el anexo 10.2 con
el objetivo de llegar a las causas y factores contribuyentes del error. Revisar el
algoritmo para facilitar el registro individualizado de pacientes con incidente por
medicamentos (anexo 10.1) y la taxonomia de ayuda para la identificacion de errores
y cuasifallas de medicacion (anexo 10.3).

e Las intervenciones farmacéuticas deben capturarse en la Lista de verificacién para
la revisiébn de la idoneidad de la prescripcién y posteriormente en la base de
intervenciones internas.

o Revisar detalles de este proceso en la Guia de Procedimientos Técnicos de la

Farmacia Hospitalaria)

Identificacion y notificacion de interacciones.

3.28

3.29

Es responsabilidad del farmacéutico la identificacién de interacciones medicamento-
medicamento y medicamento-alimento en la farmacoterapia prescrita y el monitoreo de
la aparicién de los posibles efectos sugerentes de la interaccion y dafio al paciente.

Para identificar interacciones, el farmacéutico debe hacer revision desde las primeras
asociaciones de medicamentos y cada vez que se incorpore un nuevo medicamento. De
igual manera se deben correr las interacciones medicamento-alimento. Utilizar el software
Micromedex y en segunda opcién Medscape y/o Drugs (de ser necesario es posible

emplear otras bibliografias disponibles o literatura impresa).
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3.30

3.31

3.32

3.33

3.34

3.35

El farmacéutico debe reportar solamente las interacciones de relevancia clinica:
contraindicada y grave y evidencia documentada (sustentada por ensayos clinicos):
excelente y buena.

El aviso de una interaccion conlleva una actuacion/intervencion farmacéutica con
sugerencias de que hacer: cambio de medicacion, de horario de administracién o
monitorizaciéon. NO hara una intervencion farmacéutica sin antes haberse documentado
la accion a seguir para evitar un resultado negativo asociado a la interaccion, previo a la
comunicacion de la interaccibn para posibles preguntas que podria realizarle el
prescriptor.

Las interacciones severas o contraindicadas se contrastaran en mas de una herramienta
de validacion y tienen que ser notificadas al médico tratante. Se orienta revisar
previamente posibles alternativas al tratamiento prescrito, cuan imprescindible es la
administracién de la combinacion de medicamentos, posible variacion del esquema
posoldgico, etc. Las reacciones adversas a medicamentos como resultado de
interacciones se pueden prevenir ajustando las dosis respectivas, los tiempos de
administracion o monitorizando al paciente de manera mas cercana. Cuando se identifica
que un paciente esta recibiendo una combinacién de medicamentos que interactian se
debe checar la posibilidad de reemplazar uno de ellos por otro que no presente
interaccion, o modificar la dosis o los intervalos de administracion.

Las interacciones severas o contraindicadas, no solucionables se reportan solo la primera
vez, es responsabilidad del farmacéutico el monitoreo de los efectos de los medicamentos
para la deteccidon oportuna de eventos adversos.

De presentarse un efecto farmacolégico toxico, de intensidad diferente a la habitual o
prevista, como consecuencia de la presencia o accion simultanea de otro (s) farmaco (s)
se considerard como resultado negativo asociado a la medicacion por lo que debe
reportarse como evento adverso.

El jefe(a) del Departamento de Farmacia Hospitalaria debe revisar y analizar

periédicamente las interacciones reportadas por el personal a su cargo.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Quimico farmacéutico

1

Identifica a los pacientes
hospitalizados, a través del censo
diario y corrobora su ingreso fisico
en el servicio. Corrobora Ila
identificacién del paciente: nombre
completo, fecha de nacimiento vy
expediente clinico en el apartado de
prescripciones médicas.

Revisa y valida la prescripcion en el
apartado de indicaciones médicas
del sistema de prescripcion
electronica Farmatools, o receta
impresa en caso de falla del sistema
(Silarevisién es presencial revisar la
prescripcion en hoja de indicaciones
médicas), revisando lo siguiente
(guiarse por la Lista de verificacion
para la revision de la idoneidad de la
prescripcion y laboratorios):

¢ Conciliacion de la medicacion al
ingreso.

¢ |doneidad del medicamento.

¢ Duplicidad terapéutica.

o Alergias y sensibilidades.

¢ Dosis y frecuencia.

¢ Via de administracion

e Interacciones farmacologicas de
riesgo (severas y
contraindicadas).

e Peso del paciente y demas
informacion fisioldgica.

¢ Contraindicaciones.

Contrasta la informacion encontrada
con el instrumento MICROMEDEX y
bibliografia de prescripcion impresa,
bases de datos de informacion de
medicamentos, guias de
prescripcion, articulos cientificos,
etc.

Lista de verificacion
para la revisién de
la idoneidad de la

prescripcion/
laboratorios para
seguimiento
farmacoterapeutico
INER-FH-11
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Quimico farmacéutico

Revisa resultados de laboratorio
(desplazamiento de valores de
referencia) y notas médicas, para
pacientes o medicamentos que
requieren monitoreo  especifico.
Captura, con fines de seguimiento,
en el formato Laboratorios para
seguimiento farmacoterapéutico.

¢;Se identificaron  errores vy
cuasifallas, interacciones de riesgo o
sospechas de eventos adversos?

Si. Analiza causas de incidentes,
busca informacién al respecto vy
contrasta todas las herramientas de
informacion posible. Realiza
intervencion farmacéutica. Continla
actividad 6.

No. Termina Procedimiento.

Describe en la ventana
correspondiente del sistema de
prescripcion electrénica Farmatools,
0 comunica via telefénica o
presencial (coloca sello de revision
de la idoneidad y solicita firma al
médico), el problema encontrado y
su propuesta de solucion y espera la
respuesta de aceptacién o rechazo
en la ventana correspondiente. Si la
revision es presencial debe colocar y
llenar el sello constancia de “revisién
de la idoneidad de la prescripcion”
(ver guia de procedimientos técnicos
de la Farmacia Hospitalaria).

Laboratorios para
seguimiento
farmacoterapéutico
(INER-FH-11)

Clasificacion interna
de errores y
cuasifallas de
medicacion

Diagrama de
busqueda de los por
qué en los errores
de medicacion

Médico

Recibe la intervencion farmacéutica
y toma las decisiones en relacién a
la prescripcion.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Médico

8

¢ Acepta la intervencion
farmacéutica?

Si. Hace marca de verificacion (click)
en la ventana correspondiente del
sistema Farmatools (Si es presencial
documentar sobre el sello). Contintia
actividad 9.

No. Documenta la razén de la no
conformidad  en la  ventana
correspondiente del sistema
Farmatools (Si es presencial
documentar sobre el sello). Contintia
actividad 9.

Quimico farmacéutico

10

11

Al recibo de la conformidad o
inconformidad de la intervencién
farmacéutica, hace marca de
verificacion (click) en la ventana
correspondiente del sistema
Farmatools para que prosiga la
dispensacion.

Integra el perfil farmacoterapéutico
electronico con la informacion
recabada en el dia en el sistema
electrénico  Farmatools. Integra
manualmente si la prescripcion es
manual.

Identifica y captura diariamente los
cambios 'y ajustes de la
farmacoterapia del paciente durante
su estancia hospitalaria y lo notifica
a través del sistema informatico de
prescripcion.

Termina Procedimiento

Perfil
farmacoterapéutico
INER-FH-01
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Quimico farmacéutico

INICIO

1

Identifica a los pacientes
hospitalizados, a través
del censodiarioy
corrobora su ingreso
fisico en el servicio.
Corroborala
identificacion del
paciente: nombre
completo, fecha de
nacimiento y expediente
clinico en el apartadode
prescripciones médicas

N 2

Revisa y valida la
prescripcionenel
apartado de indicaciones
médicas del sistema de
prescripcion electrénica
Farmatools, o receta
impresa en caso de falla
del sistema (Sila
revision es presencial
revisar la prescripcion en
hojade indicaciones
médicas), revisando lo
siguiente (guiarse por la
Lista de verificacion para
larevisionde la
idoneidad de la
prescripciony
laboratorios)
Conciliaciondela
medicacion al ingreso
Idoneidad del
medicamento
Duplicidad terapéutica
Alergias y sensibilidades
Dosis y frecuencia
Viade administracion
Interacciones
famacoldgicas de riesgo
(severasy
contraindicadas)
Peso del paciente y
demas informacién
fisiologica
Contraindicaciones

A 3

Contrasta lainformacion
encontrada conel
instrumento
MICROMEDEXy
bibliografia de
prescripcion impresa,
bases de datos de
informacion de
medicamentos, guias de
prescripcion, articulos
cientificos, etc

INER-FH-11

FIN

A 4

Revisa resultados de
laboratorio
(desplazamiento de
valores de referencia) y
notas médicas, para
pacientes o
medicamentos que
requieren monitoreo
especifico. Captura, con
fines de seguimiento, en
el formato Laboratorios
para seguimiento
farmacoterapéutico

¢ Se identificaron
errores y cuasifallas,
interacciones de riesgo o
sospechas de eventos,
adversos?

INER-FH-11

!

Analiza causas de
incidentes, busca

contrasta todas las
herramientas de
informacion posible

famacéutica

informacion al respecto Y| ge emrores y cuasifallas

Realiza intervencion

Clasificacién interna

de medicacion

Diagrama de busqueda

v

Describe en laventana
correspondiente del
sistema de prescripcion
electrénica Farmatools,
0 comunica via
telefonica o presencial
(coloca sello de revision
de la idoneidad y solicita
firma al médico), el
problema encontrado y
su propuesta de solucion
y espera larespuesta de
aceptacion o rechazoen
laventana
correspondiente. Sila
revision es presencial
debe colocar y llenar el
sello constancia de
“revisién de la idoneidad
de la prescripcion” (ver
guia de procedimientos
técnicos de la Farmacia
Hospitalaria)

de los por qué en los
errores de medicacion
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Quimico farmacéutico

A

Recibe |a intervencion
famacéutica y tomalas
decisiones en relacion a

la prescripcion

Documenta la razén de
lano conformidad en la
ventana correspondiente
del sistema Farmatools
(Si es presencial
documentarsobre el
sello)

¢Acepta la
intervencion?

A 4

Hace marcade
verificacion (click) en la
ventana correspondiente
del sistema Farmatools
(Si es presencial
documentarsobre el
sello)

A 4 9

Alrecibodela
conformidad o
inconformidad de la
intervencion
famacéutica, hace
marcade verificacion
(click) en la ventana
correspondiente del
sistema Farmatools para
que prosiga la
dispensacion

A 1
Integra el perfil
farmacoterapéutico
electrénico con la

informacion recabada en
el dia en el sistema INER-FH-01
electrénico Farmatools.
Integra manualimente si
la prescripcion es
manual

A 11

Identificay captura
diariamente los cambios
y ajustes de la
fammacoterapia del
paciente durante su
estancia hospitalaria y lo
notifica através del
sistema informético de
prescripcion

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Caodigo
(cuando aplique)

la Secretaria de Salud.

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de | No aplica

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Caodigo de registro
o identificacion
Unica

Responsable de
conservarlo

7.1 Algoritmo para la
monitorizacién

farmacoterapéutica -
deteccion de errores,
interacciones y  eventos
adversos asociados a la
medicacion- 'y actuacién
farmacéutica (adaptado del
algoritmo laser© para la
identificaciéon de pacientes
con incidentes por
medicamentos y su
prevencion o resolucion. H.
Universitario Dr. Peset,
Valencia, 2005)

No aplica

No aplica No aplica

7.2 Lista de verificacion para
la revision de la idoneidad de
la prescripcion/ laboratorios
para seguimiento
farmacoterapéutico

No aplica

No aplica INER-FH-11

7.3 Clasificacion de
cuasifalla de medicacion
(adaptacion de causa de
error de NCCMERP, ISMP,
ASHP)

No aplica

No aplica No aplica

7.4 La busqueda de los por
qué en los errores de
medicacion  (Otero  MJ.
Curso de Formacion
Continuada en
FARMACOTERAPIA,

Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria 2007)

No aplica

No aplica No aplica

7.5 Perfil farmacoterapéutico

No aplica

No aplica INER-FH-01
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Actuacion Farmacéutica/lntervencion farmacéutica. Accién adoptada por el
farmacéutico para dar respuesta a un problema, potencial o real, relacionado con la
medicacion o a una necesidad de cuidado para un paciente” (Levy DB, 1993).
Acontecimiento adverso por medicamentos (AAM). Dafio (leve o grave) causado por el
uso de un medicamento o por la falta de uso.

Los AAM, por su naturaleza, pueden ser de dos tipos:

e AAM prevenible: causados por un EM.

e AAM no prevenible: dafio sin error (por ejemplo, una reaccion adversa a

medicamentos).

Cuasifalla de medicaciéon. Hecho u omision, relacionado al manejo y uso de
medicamentos, que pudo dar origen a un dafio o lesion sin llegar al paciente debido a una
intervencién oportuna.
Error de Medicacion. Cualquier actuacion, prevenible, que puede causar dafio 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. Estas actuaciones
pueden estar relacionadas con los procedimientos, con la practica profesional, con el
medicamento y con los sistemas, incluidos fallos en la prescripcién, comunicacion,
preparacion, etiquetado, envasado, dispensacion, administracion o seguimiento de la
evolucion del paciente.
Farmatools. Herramienta de gestion integral para la Farmacia Hospitalaria que facilita la
gestion de las necesidades de la farmacia, ayuda en la toma de decisiones y mejora la
seguridad en el uso de los medicamentos. Provee de herramientas clinicas de alto nivel
para controlar el uso del medicamento y facilitar la gestion de almacenes, prescripciones,
fabricaciones de mezclas, citostaticos y el resto de los circuitos de farmacia.
FH. Farmacia Hospitalaria. Especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccidon, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el

hospital.
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8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

Idoneidad. Indicador, resultado de la valoracién del conjunto de 10 criterios utilizados para
cuantificar la adecuacion del tratamiento farmacoterapéutico a la situacion del paciente. 1.
¢ Esta el medicamento indicado? 2. ¢ Es el medicamento efectivo para la situacion clinica?
3. ¢La posologia es adecuada? 4. ;La informacion al paciente sobre el uso de la
medicacion es correcta? 5. ¢La informacion sobre el uso de la medicacion se adecuada a
las necesidades del paciente? 6. ;Existe interaccion clinicamente significativa
medicamento-medicamento? 7. ; Presenta el paciente algun tipo de insuficiencia organica?
8. ¢Hay duplicidad innecesaria de medicamentos? 9. ;La duracion del tratamiento es
adecuado? 10. 4 Existen alternativas mas eficientes?

Interaccion medicamento-medicamento. Relacion que existe entre dos medicamentos
cuando la actividad o la toxicidad de uno es modificada por la actividad del otro. Una
interaccion medicamentosa puede disminuir o aumentar la accidon del (de los)
medicamento(s) o causar efectos adversos.

Interaccion medicamento-alimento. Cambio en el efecto de un medicamento en el
cuerpo cuando se toma junto con ciertos alimentos o bebidas. No todos los medicamentos
se ven afectados por los alimentos y solamente ciertos medicamentos se ven afectados
solo por determinados alimentos. Una interaccion de un medicamento con un alimento
puede demorar, disminuir o intensificar la absorcién de un medicamento. Esto puede
disminuir o aumentar la accion del medicamento o causar efectos adversos.

Perfil farmacoterapéutico. Registro de informacion relativa a la terapia medicamentosa
del paciente.

Prescripcion. Acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accion un profesional médico
utilizara un producto biolégico, quimico o natural que modificara las funciones bioquimicas
y biolégicas del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un resultado
terapéutico.

Seguimiento farmacoterapéutico. 1. Actividad del farmacéutico centrada en evaluar la
evolucién del paciente tras una actuacion farmacéutica, con el fin de comprobarque se
resuelven o previenen los PRM identificados y su morbilidad asociada, asi como prevenir
o identificar la apariciéon de nuevos PRM en el paciente. 2. Actividad del farmacéutico
centrada en evaluar la evolucién del paciente tras una actuacién/intervencion farmacéutica,
con el fin de comprobar que se resuelven o previenen los PRM identificados y su morbilidad
asociada, asi como prevenir o identificar la aparicion de nuevos PRM en el paciente”.
(Tomado del Manual para la Atencion Farmacéutica, 32 edicion, Hospital Peset, Valencia
2005).
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8.13

PRN. Problemas relacionados con los medicamentos. En el INER se traduce como los
incidentes definidos como errores y cuasifallas de medicacion, interacciones medicamento-
medicamento y medicamento-alimento, evento adverso asociado a medicamento, en

apego al lenguaje utilizado en el “Modelo de Seguridad del Paciente del Consejo de
Salubridad General.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de

e, Descripcion del cambio
actualizacion

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Algoritmo para la monitorizacion farmacoterapéutica -deteccion de errores,
interacciones y eventos adversos asociados a la medicacion- y actuacion farmacéutica
(adaptado del algoritmo laser®© para la identificacion de pacientes con incidentes por
medicamentos y su prevencion o resolucion. H. Universitario Dr. Peset, Valencia, 2005)
Lista de verificacion para la revision de la idoneidad de la prescripcion/ laboratorios para
seguimiento farmacoterapéutico

Clasificacion de cuasifalla de medicacion (adaptacion de causa de error de NCCMERP,
ISMP, ASHP)

La busqueda de los por qué en los errores de medicacion (Otero MJ. Curso de
Formacién Continuada en FARMACOTERAPIA, Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria 2007)

Perfil farmacoterapéutico
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10.1  Algoritmo para la monitorizacion farmacoterapéutica -deteccion de errores,
interacciones y eventos adversos asociados a la medicacion- y actuacion farmacéutica
(adaptado del algoritmo laser© para la identificacion de pacientes con incidentes por medicamentos y
su prevencion o resolucion. H. Universitario Dr. Peset, Valencia, 2005)

[ IDENTIFICACION

INTERVENCION FARMACEUTICA

| 1. Esta el medicamenb indicado, acorde a IPPs? |
si N a) Sugerir suspension del medicamento
b) Plantear altemativa terapéutica con
| 2. Es el medicamento efectivo? | fundamentacién bibliografica
Si
., N Noj | a) Sugerir suspension del medicamento |
3. Es adecuada la duracién del ratamiento o N . .
(antibiotico, antitrombético, esteroide)? | b) Iniciar acciones educativas y prevertivas
Si
! N - — ;
4. Es adecuada la via (antbiotico, esteraide, E)ISgglenr septlemladua;tpescdado/d;§esca ado |
analgésioo,gastroprotecbﬁ’ | ) niciar acciones eaucativas y prevenivas
Si
5. Presenta agunaindicacion no tratada (revision Ng | a) Sugerir inicio de la medicacion requerida |
de medicacion anterior o cronica)?
No
| 6. Hay duplicidadinnecesaria de medicamentos? |
Se puede .
Si | reduciraun Si a) Sugerir suspension del medicamento
unico principio b) Iniciar acciones educativas con fundamentacion
activo? bibliografica
No
No a) Sugerir individuaizar posologia con
7. Es la posdogia adecuada a antropometria y fundamentacion bibliografica
preferencias del paciente? b) Iniciar monitorizacién
c) Iniciar acciones educativas y preventivas
Si
N " N 1 Si a) Plantear altemativa terapéuticacon
8. Presenta e paciente algin tipo deinsuficiencia fundamentacién bibliografica
organica (rend, hepdtica, etc)? | b) Sugerir indiidualizar posologia
c) Iniciar monitarizacién
N d) Iniciar acciones educativas y preventivas
o
9. Existe hipersensbilidad a alguno de los | Si a) Plantear altemafiva terapéuticacon
medicamentos del tratamiento? | fundamentacién bibliografica
b) Iniciar acciones preventvas
No
10. Existen interacciones clinicamente Si a) Plantear alemaiva terapéutica con
significativas (severas, contraindicadas )? fundamentacion bibliografica
b) Individualizarposologia
si Puede retirarse o No a) Iniciar monitorizacion
sustituirse agunode b) Iniciar accionespreventivas
los medicamentos?
No:
a) Sugerir suspension con fundamentacion
: it i bibliografica
11.Existe EAM o puede existir RAM | Si : o )
: A b) Sugerir medicacion altematva
?
| potenciamerte previsitie? | c) Sugerir personalizacién del ratamiento
No d) Iniciar acciones prevenivas
12. Existe faltade concordarcia que afecte la | _si a) Sugerir altemativa terapéutica
adherencia al tratamiento? b) Personalizar € tratamiento
c) Sugerir/realizar acciones educafivas al paciente
*Recopilar informacién acerca del dagnéstico,
historial farmacoterapéutico y situacién clinica del
paciente. Informacion en MICROMEDEX y otras
IPPs
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10.2 Lista de verificacion para la revision de la idoneidad de la prescripcion/
laboratorios para seguimiento farmacoterapéutico.
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10.3 Clasificacion de errores de medicacion

Proceso

Clasificacion de Errores de Medicacion (Adaptacion de NCCMERP, ISPM, ASHP)

Prescripcion

10. Medicamento no indicado/apropiado para el diagnéstico

11. Historia previa de alergia o afecto adverso similar (mismo medicamento o similar)

12. Medicamento contraindicado

13. Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacion clinica o patologia subyacente

14. Duplicidad terapéutica

15. Medicamento innecesario

20. Falta de prescripcion de un medicamento necesario

30. Dosis mayor a la recomendada

31. Dosis menor a la recomendada

40. Frecuencia de administracion errénea

50. Forma farmacéutica erréonea/ Via de administracion errénea

160. Velocidad de administracion errénea

161. Error en el tipo de solucion y/o volumen para la infusién de un medicamento

162. Prescripcion incorrecta de unidades (Ej. Por volumen y no en mg)

Transcripcion

16. Transcripcién de un medicamento diferente al prescrito (medicamento y via)

32. Error de dosis (Dosis mayor o menor)

41. Error de frecuencia

21. Omisién de dosis 0 medicamento

Dispensacion

17. Dispensacién de un medicamento diferente al prescrito

33. Error de dosis (Dosis mayor o menor)

22. Omisién de medicamento

163. Dispensacioén extra de medicamento

140. Dispensacién de medicamento deteriorado

Preparacion

60. Dilucion o reconstitucion errénea/ Error de calculo

61. Mezcla de medicamentos incompatibles

62. No etiquetado o errores de etiquetado

63. Problemas en el envasado

Administracion

70. Procedimiento o técnica inapropiados en la administraciéon del medicamento

80. Via de administracién errénea

90. Velocidad de administracion erréonea

100. Hora de administracion incorrecta

110. Paciente equivocado

18. Administracién de un medicamento diferente al prescrito (medicamento y via)

34. Error de dosis/ posologia (Dosis mayor o0 menor)

42. Frecuencia de administracion errénea

23. Omisién de dosis o medicamento ( especificar razén de no administracion)
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Proceso Clasificacion de Errores de Medicacion (Adaptacion de NCCMERP, ISPM, ASHP)

35. Administracion de dosis extra
Administracion

141. Administracion de medicamento deteriorado

120. Duracion del tratamiento mayor o menor

130. Monotorizacién insuficiente del tratamiento/falta de actualizacion de indicaciones médicas/omisién
o no cumplimiento de fechas de tratamiento

Monitorizacion 131. Falta de revision clinica

132. Falta de controles analiticos

133. Interacciéon medicamento- medicamento

134. Interaccion medicamento- alimento
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10.3 Clasificacion de cuasifalla de medicacion (adaptacion de causa de error de NCCMERP,

ISMP, ASHP)

Clasificacion Cuasi-Falla/Error Potencial

Prescripcion

201.

Omisién de dosis

202.

Omisién de la frecuencia de administracion

203.

Omisién de la via de administracién

204.

Omisién de la velocidad de administracion

205.

Omisién del tipo de solucién/ volumen para la infusion de un medicamento

206.

Prescripcion ilegible

207.

Confusion en el nombre y apellido del paciente en la prescripcién

208.

Uso de abreviaturas en el nombre del medicamento

209.

Uso de expresiones no permitidas. Ej. PVM (previa valoraciéon médica), PRM (por razén necesaria)

210.

Prescripcién verbal (Falta de comunicacion efectiva) sin documentacion posterior

211. Omisién de la fecha de inicio del medicamento (antibiotico, esteroide, etc.)/ o fecha de inicio
incorrecta

212.

Confusion en el nombre del medicamento (similitud fonética u ortografica)

213.

Prescripciéon por nombre comercial

214.

Prescripciéon de medicamento no disponible en farmacia

215.

Falta del nombre del medicamento

216.

Prescripcién incorrecta/incompleta/ambigua

Transcripcion

219.

Falta de actualizacion del kardex de enfermeria

220.

Falta de actualizacion de los datos del paciente

Dispensacion

223.

Almacenamiento inadecuado

224,

Medicamento no etiquetado o con identificacién incorrecta

225.

Envasado o etiquetado con apariencia similar a otro producto

Preparacion

232.

Falta de etiquetado o error de informacién de la etiqueta

228.

Omisién de registro (especificar causa)

229.

Registro de medicamento no administrado

230.

Registro de medicamento diferente al administrado

231.

Registro de dosis/ via diferente a la indacada

233.

Registro en hoja de enfermeria de via de administracion diferente a la indicada
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10.4 La busqueda de los por qué en los errores de medicacion (Otero MJ. Curso de
Formacion Continuada en FARMACOTERAPIA, Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria
2007)
i L Flujo de analisis
Niveles de analisis del incidente
;Qué sucedio? ae——h m% y
L
Asignar categoria
de gravedad
4
i Por qué se produjo el incidente? Determinar tipo(s) y
- (¢ cudl fue el error?) —_ proceso(s)
4
i Por qué ocumit el error? Identificar causa(s)
(é cujﬁr fue su causa mas proxima?) _ del eror
4
£ Por qué ocurrid la causa proxima? 5 Identificar factor{es)
(¢ cudles fueron los fallos subyacentes contribuyente(s)
del sistema?)
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10.5 Perfil farmacoterapéutico
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3. PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO LA DISPENSACI()N DE
MEDICAMENTOS DE LA FARMACIA HOSPITALARIA A LAS AREAS DE

ATENCION MEDICA
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los procedimientos para la dispensacion de medicamentos desde la Farmacia
Hospitalaria a las areas de atencion médica.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

El personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificacion correspondiente en todo momento.

La distribucién de medicamentos se inicia con la recepcion de la prescripcidn del paciente
a través del sistema de prescripcién electrénica. De no haber sistema, la distribucion se
realizara a partir de las recetas generadas, para la solicitud, por el Jefe de registros

hospitalarios o por el personal de Enfermeria del servicio.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

En el caso de que los medicamentos sean para un paciente que aun no esta censado el
personal de enfermeria debe elaborar y enviar a la Farmacia Hospitalaria una orden de
solicitud del medicamento.

El Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) se

implementara de forma escalonada a los servicios de hospitalizaciéon. Los servicios sin

sistema electrénico de prescripcion contindan con el sistema de distribucion
convencional.

Los lineamientos que se generen o modifiquen durante la implementacion del Sistema de

Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) se estaran actualizando en

la Guia de procedimientos técnicos de la Farmacia Hospitalaria.

De identificarse prescripcion de estupefacientes y psicotrépicos consultar lineamientos

para su surtimiento en la Guia de Procedimientos Técnicos de la Farmacia Hospitalaria.

De identificarse prescripcion de antibidticos consultar lineamientos para su surtimiento en

la Guia de Procedimientos Técnicos de la Farmacia Hospitalaria

Si se requiere readecuacion de medicamentos consultar lineamientos en la Guia de

Procedimientos Técnicos de la Farmacia Hospitalaria.

Para la dispensacion, el personal farmacéutico debe tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

e EI farmacéutico, o técnico a cargo, debe constatar que se realizd la validacion
farmacéutica de la prescripcion u orden médica, a través del sistema de prescripcion.
antes de la dispensacion o surtido del carro. O realizar el mismo la validacion de
encontrarse solo en el turno. En servicios sin prescripcion electrénica la validacion
farmacéutica de la prescripcion, e integracion del perfil farmacoterapéutico, se
realizara por un farmacéutico, de manera presencial, previo a la transcripcion de la
prescripcion a un pedido de farmacia.

¢ Que los medicamentos de control estricto (estupefacientes, sicotropicos, antibidticos
u otros que asi se determine) deben prescribirse en Recetario individual para
pacientes de hospitalizacion INER-CAM-01 individualizada por paciente.

e Sies un tratamiento que debe iniciarse de inmediato (urgente), dosis Unica o cambio
de pauta o tratamiento el medicamento debe surtirse en los siguientes 15 minutos.

El horario de recepcion de las solicitudes de medicamentos para 24 horas sera definido

por la Farmacia Hospitalaria en conjunto con los jefes de servicios médicos y de

enfermeria.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

HOSPITALARIA NCDPR 105

DEPARTAMENTO DE FARMACIA %p Cadigo:

3. Procedimiento para dispensacion INER
de medicamentos de la farmacia
hospitalaria a las areas de atencion
médica.

Hoja 55 de 115

3.13

3.14

3.15

3.16

3.17

3.18

3.19

El farmacéutico o técnico designado es responsable de surtir la medicacion
individualizada para cada paciente y para 24 horas, con identificacion del paciente, a
partir de los listados de medicamentos generados por farmatools para cada paciente.

El contenido del carro surtido debe ser verificado por un personal distinto al que surti6 la

orden de medicamento.

Si un personal distinto al que surtié entregara la medicacion al servicio, al que trasladara

se le debe entregar cada medicamento boceando la cantidad listada por paciente o
cajetin, a la vez que hace marca de verificacion en la lista de medicamentos arrojada por

Farmatools.

Es responsabilidad del administrativo constatar que recibe la medicacion reflejada en las

listas de medicacion y firmar el documento que acredite el recibo con fecha, hora y firma.

El administrativo debe trasladar los medicamentos inmediatamente después de que el

farmacéutico le dé la indicacion.

El contenido del carro se entrega con la lista de la medicacion al personal de enfermeria

del turno de la mafana y a la vez que se recaba firma de constancia de la entrega en la

lista original que debe entregarse a la Farmacia Hospitalaria.

De utilizarse un medicamento del Stock de urgencias o carro de paro del servicio clinico:

e En la Farmacia Hospitalaria habra un listado de los stocks de urgencias de los
servicios clinicos. Toda modificacion a la cantidad inicial del botiquin (incremento,
disminucion o inclusion de nuevo producto) solo se realizara con la coordinacion de
la jefatura del Departamento de la Farmacia Hospitalaria y del Departamento de
Enfermeria.

e La reposicion de medicamentos se efectuara cada vez que se produzca el gasto
parcial o total de la existencia establecida, mediante receta que identifique al
paciente al que éstos le fueron aplicados. La reposiciéon de medicamentos se hace
diariamente a través de la solicitud desde el servicio clinico para el paciente en el
que se uso.

e Restringir el uso del botiquin de emergencia solo cuando se trate de una emergencia
posterior a las 19.00 horas y en fines de semana y dias festivos, y no en nuevas
indicaciones o por falta de medicamento.

¢ Si el medicamento fue retirado por caducidad (deben retirarse 60 dias antes excepto

en los casos en que Farmacia Hospitalaria de otra orientacion documentada



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

HOSPITALARIA NCDPR 105

DEPARTAMENTO DE FARMACIA %p Cadigo:

3. Procedimiento para dispensacion INER
de medicamentos de la farmacia
hospitalaria a las areas de atencion
médica.

Hoja 56 de 115

3.20

3.21

3.22

mediante circular), deterioro o retiro por alerta sanitaria por parte de la FH la solicitud
se hara a través de un vale de solicitud documentando el porqué de la solicitud.

Los impresos basicos en el sistema de distribucion de Farmacia Hospitalaria deberan

incluir como minimo:

e Prescripcion Médica, contiene las indicaciones de la farmacoterapia.

e Perfil Farmacoterapéutico, donde el farmacéutico registra toda la medicacion
prescrita al paciente, este perfil permite al farmacéutico dar seguimiento a la terapia
medicamentosa del paciente permitiendo detectar posibles errores: dosis, duplicidad
de prescripcion, posibles interacciones.

e Formato de registro de administracion de medicamentos (sistema electronico de
prescripcion). Donde la enfermera transcribe las prescripciones y registra cada
administracién de medicamentos al paciente.

e Formato de devolucion de medicamentos al Almacén de Farmacia (sistema
electrénico de prescripcion). Es la hoja de comunicacion de enfermeria al servicio de
farmacia en el que se indica el o los medicamentos no administrados al paciente y
las causas que justifican tal devolucion.

e Registro de intervenciones. Es la hoja que documenta las intervenciones realizadas
por el farmacéutico sobre la prescripcion y de solicitud de autorizacion por el
prescriptor, permite la comunicacion entre el servicio clinico y el servicio de farmacia.

Para los estupefacientes, psicotrépicos, antibidticos y otro medicamento con control de la

prescripcion, debe exigirse una receta institucional individualizada. Para el

desplazamiento de medicamentos del grupo | Il y Ill se debe consultar la Guia de

Procedimientos Técnicos del Departamento.

Si se trata de dispensacion urgente o es un turno nocturno enviar la medicacion por

sistema de tubo neumatico, excepto estupefacientes y psicotrépicos los cuales requieren
entrega directa, si lo permite la dimension fisica de la especialidad farmacéutica. Para el
envio por tubo neumatico se debe realizar lo siguiente:

e Preparar capsula previamente en mesa de trabajo.

e Sison varias capsulas transportarlas en carro auxiliar desde el area de dispensacion
al equipo de envio para evitar accidentes.

e Para el envio verificar codigo del servicio de envio y colocar la capsula en el

contenedor del equipo.
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e Llamar via telefénica al servicio para verificar recibo y solicitar el regreso de la
capsula.

e Tener en cuenta que en medicamentos de gran volumen se requerira mas de una
capsula para el envio. Es responsabilidad del farmacéutico comunicar a enfermeria
el envio de varias capsulas para el completo recibo de la medicacion.

e Si hay extravio de la capsula hacer el rastreo correspondiente para el rescate de la
capsula y el regreso del medicamento a Farmacia Hospitalaria. Una vez en farmacia
constatar integridad.

e De no aparecer la capsula comunicar al jefe de la guardia y levantar acta asentando
descripcién y cantidad del medicamento en memorandum de constancia. Comunicar
incidente al jefe del departamento.

3.23  Para el manejo de estupefacientes y psicotropicos en la Farmacia Hospitalaria, se sugiere
la revision de la Guia de Procedimientos Técnica para el Funcionamiento de la Farmacia

Hospitalaria en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable 20' Descripcion de actividades Documentos o
ct. anexo

Médico tratante 1 Prescribe el (los) medicamento (s)

en el sistema informatico de

prescripcion (Farmatools).
Farmacéutico que realiza 2 Recibe y valida la prescripcién en el
validacién de la prescripcién y sistema de prescripciéon electronico
seguimiento Farmatools y en la receta
farmacoterapéutico/Médico institucional de requerirse.
que evalia la intervencién
farmacéutica/Enfermeria 3 |Fija los horarios de administracion
reenvia las solicitudes con visto de acuerdo al numero de farmacos
bueno del medico prescritos:

e Cada 8 horas: 8, 16 y 24 horas.

e Cada 12 horas: 10 y 22 horas.

e Cada 6 horas: 12, 18, 24 y 6

horas.

4 |Genera y/o actualiza el perfil
farmacoterapéutico a través del
sistema informatico de prescripcion.

5 Da el visto bueno a la solicitud de la

medicacion para el surtido. En el
caso de que la solicitud deba
acompafiarse de una receta
institucional validar la complecitud:
documentacion en formatos
autorizados, nombre del
medicamento, concentracion, forma
farmacéutica; nombre y dos
apellidos del paciente, fecha de
nacimiento, servicio, expediente,
cama; fecha, nombre y firma de
quien genera la orden.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Farmacéutico/Técnico bajo Ia
supervision de un farmacéutico

6

Recibe la prescripcién electrénica y
genera formato impreso para el
surtido. Sifalla el sistema electrénico
de prescripcién, se debe exigir al
servicio la generacién de recetas
individualizadas por paciente.
Excepto para estupefacientes,
psicotropicos y antibidticos
controlados, el resto de los
medicamentos del mismo paciente
podran capturarse en la misma
receta.

Farmacéutico/Técnico bajo Ia
supervision de un farmacéutico

Surte la medicacion para 24 horas, a
partir  de los listados de
medicamentos previamente
validados. En los servicios en los
que se inicie la implementacién del
SDPDU, se orientara
oportunamente sobre el surtimiento
para 12 horas.

Farmacéutico o el personal
bajo supervisiéon o técnico del
area de surtido

¢, Hay prescritos medicamentos de
urgencia?

Si. Surte el medicamento en tiempo
no mayor a 15 minutos. Lo envia por
sistema neumatico, previa envoltura
para evitar roturas de ampolletas.
Comprueba el recibo del
medicamento via telefénica.
Continta actividad 9.

No. Continta actividad 9.

Realiza una copia de la solicitud con
el registro del surtido. La primera
lista se reserva para control vy
archivo, la segunda se utiliza para el
traslado y recepcion de los
medicamentos en el servicio.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Farmacéutico (diferente al que
surtid siempre que exista mas
de uno)

10

11

Valida el surtido del carro del otro
farmacéutico en relacion a la
solicitud (validacion cruzada).
Cuando no exista un segundo
farmacéutico la entrega se realiza
directamente al administrativo.

Entrega la medicacion surtida al
administrativo.

Administrativo

12

Recibe la medicacion del carro, sella
el carro (si es nodriza) firma como
constancia de recibo y procede al
traslado de la medicaciéon hasta la
entrega en el servicio. De no existir
administrativo el farmacéutico debe
entregar la medicacion en el servicio.

Administrativo, o el
farmacéutico de no existir el
administrativo

13

Transporta el carro hacia el Servicio
Clinico, cuidadosamente para evitar
volcaduras o accidentes.

Enfermera

14

15

Recibe el carro de medicamentos.

¢, Hay discrepancias entre el surtido y
la lista?

Si. Realiza devolucién a través del
formato Devolucién de
medicamentos al Almacén de
Farmacia INER-DM-09, por medio
del administrativo o por el sistema de
envio de tubo neumatico.

No. Firma el documento de
constancia de recibo al
administrativo, pone fecha y hora de
recibo. Resguarda copia de

controlados si la hubiere. Almacena
los medicamentos.

Termina procedimiento

Devoluciéon de
medicamentos al
Almacén de
Farmacia
INER-DM-09
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Médico tratante

Farmacéutico que realiza
validacion de la prescripcion
y seguimiento
farmacoterapéutico / Médico
que evalua la intervencién

Farmacéutico/Técnico bajo la
supervision de un

Prescribe el (los)
medicamento (s) en el
sistema informatico de

prescripcion
(Farmatools)

Recibe y validala
prescripciénenel
sistema de prescripcion
electrénico Farmatools y
en la receta institucional
de requerirse

A 3

Fija los horarios de
administracién de
acuerdo al nimero de
famacos presciitos:
Cada 8 horas: 8,16 y 24

horas.
Cada 12 horas: 10 y 22

oras.
Cada6 horas: 12, 18,24
y 6 horas.

A 4

Genera y/o actualizael
perfil farmacoterapéutico
a través del sistema
informaticode
prescripcion

¥ 5

Dael visto bueno a la
solicitud dela
medicacién para el
surtido. En el caso de
que la solicitud deba
acompanarse de una
receta institucional
validar la complecitud:
documentaciéonen
formatos autorizados,
nombre del
medicamento,
concentracion, forma
famacéutica; nombre y
dos apellidos del
paciente, fecha de
nacimiento, servicio,
expediente, cama;
fecha, nombre y fima de
quien genera laorden

. L. . farmacéutico
farmacéutica/Enfermeria
reenvia las solicitudes con
visto bueno del medico
INICIO
v 1 A 2 A 6

Recibe la prescripcion
electrénica y genera
formato impreso parael
surtido. Si fallael
sistema electronico de
prescripcion, se debe
exigir al servicio la
generacion de recetas
individualizadas por
paciente. Excepto para
estupefacientes,
psicotropicos y
antibioticos controlados,
el restode los
medicamentos del
mismo paciente podran
capturarse en la misma
receta

A 7

Surte la medicacion para
24 horas, a patrtir de los
listados de

medicamentos
previamente validados.
En los servicios en los
que seinicie la
implementacion del
SDPDU, se orientara
oportunamente sobre el
surtimiento para 12
horas

Hoja 61 de 115
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Farmacéutico o el personal Farmacéutico (diferente al

bajo supervision o técnico que surtié siempre que Administrativo
del area de surtido exista mas de uno)
A 10 Y 12

[

Surte el medicamento
en tiemponomayor a 15
minutos. Lo envia por
sistema neumadtico,
previa envoltura para
evitar oturas de
ampolletas. Comprueba
el recbodel
medicamento via
telefonica

I

¢ Hay prescritos
medicamentos de
urgencia?

No

A

Valida el surtido del
carrodel otro
famacéutico en relacion
a la solicitud (validacion
cruzada). Cuando no
exista un segundo
famacéutico laentrega
se realiza directamente
al administrativo

Entregala medicacion
surtida al administrativo

Realiza una copia de la

solicitud con el registro

del surtido. La primera
lista se reserva para
control y archivo, la

segunda se utiliza para

el traslado y recepcion

de los medicamentos en

el servicio

Recibe la medicacion del
carro, sella el caro (si
es nodriza) firma como
constanciade recibo y

procede al trasladode la

medicacion hastala
entrega en el servicio.
De no existir
administrativo el
famacéutico debe
entregar la medicacion
en el servicio
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Administrativo, o el
farmacéutico de no existir el
administrativo

Enfermera

13

Transporta el caro hacia
el Servicio Clinico,
cuidadosamente para
evitar volcaduras o
accidentes

A 4

Recibe el carro de
medicamentos

Fima el documento de
constanciade recibo al
administrativo, pone
fecha y horaderecibo.
Resguarda copia de
controlados si la hubiere.
Almacena los
medicamentos

¢ Hay discrepancias’
entreel surtido y la
lista?

Realiza devolucién a
través del formato
Devolucién de
medicamentos al
Almacén de Famacia
INER-DM-09, por medio
del administrativo o por
el sistemadeenvio de
tubo neumatico

INER-DM-09

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos .
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de | No aplica
la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion unica

7.1 Devoluciéon de
medicamentos al No aplica Almaceén de Farmacia INER-DM-09
Almacén de Farmacia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

Dispensacion. Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas
medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de una
receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto, el farmacéutico informa y
orienta al paciente sobre el uso correcto de dicho medicamento. Los elementos importantes
de esta orientacion son, entre otros, el énfasis en el cumplimiento del régimen de
dosificacion, la influencia de los alimentos, la interaccion con otros medicamentos, el
reconocimiento de reacciones adversas posibles y las condiciones de conservacién del
producto.

Dosis unitaria. Es la dosis del medicamento, colocada en su empaque, tal como fue
prescrita por el médico. Su envase debe permitir la administracion directa al paciente.
Empaque unitario. Es aquel que contiene, de manera individualizada, el medicamento en
base a su forma farmacéutica.

Farmatools. Herramienta de gestion integral para la Farmacia Hospitalaria que facilita la
gestion de las necesidades de la farmacia, ayuda en la toma de decisiones y mejora la
seguridad en el uso de los medicamentos. Provee de herramientas clinicas de alto nivel
para controlar el uso del medicamento y facilitar la gestion de almacenes, prescripciones,

fabricaciones de mezclas, citostaticos y el resto de los circuitos de farmacia.
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8.5

8.6

8.7

8.8

FH. Farmacia Hospitalaria. Especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccidon, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
hospital.

Perfil farmacoterapéutico. Registro de informacion relativa a la terapia medicamentosa
del paciente.

Prescripcion. Acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accion un profesional médico
utilizara un producto biolégico, quimico o natural que modificara las funciones bioquimicas
y biolégicas del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un resultado
terapéutico.

SDMDU. Sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacion Descripcion del cambio

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

Devolucion de medicamentos al Almacén de Farmacia
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hospitalaria a las areas de atencion
médica.

10.1 Devolucion de medicamentos al Almacén de Farmacia

INER-DM-09

INSTITUTD NACIDNAL DE

SALUD | DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS AL EMFERMEDADES
RESPIRATORIAS
- ALMACEN DE FARMACIA TNER sMagL coslo vilLesas
DIRECCION DE MEDICA
FECHA: SERWVICIO:
CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO MEDICAMENTO: NOMBRE ¥ CONCENTRACION DOSIS PRESENTACION DEVUELTA RECIBIDA OBSERVACIOMES
(Servicio) {Farmacia)

Anote el codigo en el espacdiode observeciones segluncorresponds ] motive de devoludon. € cambiode tretamiento; E: expirado, M: deteriorado, SR: sin rotulo, 9%

sobre stock; RAS: retiro por autoridad sanitaris; O otros.

SOLICITANTE

AUTORIZACION

ALMACEM DE FARMACIA

NOMBRES ¥ FIRMAS

IMER-DM-09 (01.2016)
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4. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS
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1.0 PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento para llevar a cabo la devolucién de medicamentos a fin de
guiar al personal que interviene en el proceso.
2.0 ALCANCE
2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.
2.2 Anivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

3.0

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El Personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacién dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar la
identificacién correspondiente en todo momento.

El personal de la Farmacia Hospitalaria debe recibir todas las devoluciones de
medicamentos de 24 horas o medicamentos almacenados en stocks o carros de paro.

En el horario diurno la recepcion de la devolucion es responsabilidad del responsable
sanitario, o en su defecto, del responsable del almacén de la FH y en ultima instancia del
farmacéutico que se encuentra validando las prescripciones médicas (que se encuentre
ubicado fisicamente anterior al transfer del area gris).

El farmacéutico debe registrar la no administraciéon del medicamento en el perfil
farmacoterapéutico del paciente (sistema electrénico Farmatools) y descargar de la cuenta,
si fuera el area de farmacia quien realiza la carga en la cuenta del paciente, en el caso de

medicacion surtida para 24 horas.
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3.7

3.8

3.9

3.10

El proceso de recepcion fisica del medicamento devuelto debe incluir la definicidon de si el
medicamento continda apto para el uso o se considera fuera de uso (caducado, cuenta con
caducidad inferior a los 10 dias, esta violado el envase primario del medicamento, pérdida
de la identificacion) o hay deterioro del empaque).

Si el medicamento contintia apto para el uso se debe registrar la entrada en el inventario
de farmacia con leyenda “devolucion” y colocarlo en su area de almacenamiento. Si es
estupefaciente o psicotrépico ver procedimiento “Manejo de estupefacientes vy
psicotropicos descrito en este manual’.

Si el medicamento se considero fuera de uso se debe documentar en el formato que “no
se acepta la devolucion administrativa” por la causa que sea determinada y se hace constar
en el vale que el medicamento pasara al sistema de eliminaciéon de medicamentos (Manejo
de medicamentos caducados y fuera de uso).

El farmacéutico hace entrega del medicamento a eliminar al responsable del almacén o

responsable sanitario (grupos I-1ll) para la gestiéon de su destruccion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Responsable sanitario o en su 1 Recibe la devolucién en el area Devolucién de
defecto: Responsable de adecuada. medicamentos al
almacén de medicamentos/ Revisa: Almaceén de
Farmacéutico de seguimiento - Correspondencia entre la Farmacia
farmacoterapéutico o) descripcion fisica del medicamento INER-DM-09
farmacéutico de guardia con lo que se listo en el formato de
devolucion.
- Integridad del envase, de |la
etiqueta y contenido de los
medicamentos.
- Caducidad.
- Si es estupefaciente o psicotrépico
pasar al responsable sanitario y/o
el técnico de este.
2 ¢El medicamento cumple con las
especificaciones de calidad para su
uso?
Si. Firma constancia de recibido.
Continua actividad 3.
No. Firma constancia de recibido y
especifica las caracteristicas que lo
hacen no utilizable.  Termina
procedimiento.
3 Almacena y captura en inventario
teniendo en cuenta lo siguiente:
- Descontamina superficies con
compresa mojada en alcohol al
76% o perdxido de hidrogeno.
- Coloca el medicamento en sitio
de almacenamiento
correspondiente, segun normas
de almacenamiento.
- Retira el cargo al paciente si
procede.
- Documenta la no administracion
en el perfil farmacoterapéutico.
- Integra al inventario.
Termina Procedimiento
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devoluciones de medicamentos.

DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable sanitario o en su defecto: Responsable de almacén de medicamentos /
Farmacéutico de seguimiento farmacoterapéutico o farmacéutico de guardia

-

INICIO

A 4 1
Recibe la devolucién en
el area adecuada.
Revisa:
-Correspondencia entre
la descripcién fisica del
medicamento con lo que
se listé en el formato de
devolucién.
-Integridad del envase,
de la etiquetay
contenido de los
medicamentos.
-Caducidad.

-Si es estupefaciente o
psicotropico pasar al
responsable sanitario y/o

el técnico de este

. El medicamento’
cumple con las
especificaciones de
calidad para su

Fima constancia de
recibidoy especificalas
caracteristicas que lo
hacen no utilizable

FIN

INER-DM-09

i

Fima constancia de
recibido

A 4 3

Almacena y captura en
inventario teniendo en
cuentalo siguiente:
-Descontamina
superficies con
compresamojada en
alcohol al 76% o
peroxido de hidrégeno.
-Coloca el medicamento
en sitio de
almacenamiento
correspondiente, segln
normas de
almacenamiento.
-Retira el cargoal
paciente si procede.

-Documenta la no
administracion en el
perfil
famacoterapéutico.
-Integra al inventario

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de | No aplica
la Secretaria de Salud.

Documentos

7.0 REGISTROS

Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o

Registros ‘s . o L D
conservacion conservarlo identificacién Unica

7.1 Devolucion de
medicamentos al No aplica Almaceén de Farmacia INER-DM-09

Almacén de Farmacia

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 FH: Farmacia Hospitalaria. Especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la poblacién
en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccién, preparacion, adquisicion,
control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades orientadas a
conseguir una utilizacién apropiada, segura y costo-efectiva de los medicamentos vy

productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

o, Descripcion del cambio
actualizacion

Numero de revision

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Devolucion de medicamentos al Almacén de Farmacia
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10.1 Devolucion de medicamentos al Almacén de Farmacia

INER-DM-09

DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS AL

INSTITUTD WACIDNAL DE

SALUD | ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
_ ALMACEN DE FARMACIA INER 5MAEL cosio ViLLEGAS
DIRECCION DE MEDICA
FECHA: SERVICIO:
CANTIDAD CANTIDAD
CODIGO | MEDICAMENTO: NOMBRE ¥ CONCENTRACION DOSIS PRESENTACION DEVUELTA RECIBIDA OBSERVACIONES

[Servicio) [Farmacia)

Anote el codigo en el espadode observaciones seglin corresponda el mativo de devaludion. C:cambiode tratamiento; E: expirado, M: deteriorado, SR: sin rotulo, 5%

sobre stock; RAS: retiro por autoridad sanitanis; O otros.

SOLICITANTE AUTORIZACION

ALMACEN DE FARMACIA

NOMERES ¥ FIRMAS

INER-DM-02 (01.2016)




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

DEPARTAMENTO DE FARMACIA gtip Cadigo:

HOSPITALARIA NCDPR 105

5. Procedimiento para el manejo de INER
medicamentos caducos o fuera de Hoja 74 de 115
uso.

5. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS CADUCOS O
FUERA DE USO
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos y procedimientos para la eliminaciéon de medicamentos
caducos o no aptos para su uso en Servicios de hospitalizacion y Farmacia Hospitalaria.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

El personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificaciéon correspondiente en todo momento.

Todo medicamento es considerado por la Ley General para la Prevencion y Gestién
Integral de los Residuos como residuo peligroso, y por lo tanto, su eliminacién debe
ajustarse a los procedimientos establecidos en la legislacion sanitaria y ambiental
correspondiente.

Los medicamentos caducados o fuera de uso deben separase del resto de los demas
productos, rotularse y enviarse a la FH.

Los medicamentos caducados o inutilizables no deben tirarse al drenaje o a la basura. o

someterlos a tratamientos no autorizados, ni tirarlos en su envase original.
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3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Los servicios de atencion médica incluidos en el Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU) enviaran a la Farmacia Hospitalaria los
productos del stock de urgencias o del carro de paro préximos a caducar con 10 dias de
antelacion a la fecha de caducidad, acompafiados del formato Devolucién de
medicamentos al Almacén de Farmacia INER-DM-09.

Los medicamentos que contienen antineoplasicos, inmunosupresores, hemoderivados,
bioldgicos virales, biolégicos microbianos seran eliminados de manera que no originen
riesgos a la salud y segun el procedimiento del Departamento de Intendencia “Generacion
y recoleccibn interna de residuos quimicos y medicamentos caducos”.

El personal del Departamento de Farmacia Hospitalaria (responsable del suministro en la
FH, o del farmacéutico de turno) es responsable de recibir del personal de enfermeria de
los diferentes servicios clinicos del Instituto, los medicamentos dictaminados como
caducos o fuera de uso (excepto los traidos por el paciente).

Los medicamentos caducados o fuera de uso se deben resguardar separados del resto
de los medicamentos en uso, con indicaciones visibles de la condiciéon que guardan.
Ante caducidad o deterioro de los medicamentos correspondientes a los grupos (I, Il y 1)
psicotrépicos y estupefacientes se deberan entregar al responsable sanitario de la
Farmacia Hospitalaria, para que este aplique lo conducente.

La solicitud de baja del balance de los insumos la debe realizar el Departamento de
Farmacia Hospitalaria, en coordinacion con el Departamento de Control de Bienes y de
Intendencia. La destruccion debe ser ante la presencia de las autoridades de estas areas,
mismas que levantaran el acta administrativa que debe ser firmada por los presentes.

Posteriormente se debe girar copia del acta administrativa a la Direccion Médica.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Responsable Sanitario

1

Define area de resguardo de los
medicamentos.

Responsable de enfermeria
en el servicio clinico

Retira los medicamentos préximos a
caducar del stock.

Elabora formato con descripcion del
medicamento y cantidad.

Responsable del suministro
en la FH / Farmacéutico de
turno

Recibe medicamentos y formato de
devolucion.

Revisa concordancia del
medicamento con la descripcion y la
cantidad del formato.

¢ Hay concordancia?

Si. Continua actividad 7

No. Devuelve al servicio
medicamento y formato para su
correccion. Continta actividad 3

Responsable del almacén de
medicamentos de FH

Identifica medicamentos caducados
0 no aptos para el uso (excepto los
traidos por el paciente).

Almacena los medicamentos
separados del resto de los que estan
en uso y pone alerta en el inventario
electronico. En el caso de
medicamentos caducados traidos
por el paciente depositar en
contenedor SINGREM, posterior a
documentar el retiro en el formato de
resguardo de medicamentos
entregados por el paciente.

Resguardo de
medicamentos
entregados por el
paciente
INER-FH-09

Responsable sanitario

Clasifica los medicamentos por tipo
(controlado o no).
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Responsable sanitario

10

¢ El medicamento es controlado?

Si. Solicita la intervencion del
verificador  sanitario para que
inactive los insumos controlados.
Continua actividad 11.

No. Informa al Departamento de
Control de Bienes e Intendencia.
Continua actividad 13.

Verificador sanitario de
COFEPRIS/Responsable
Sanitario

11

12

Revisa los productos fisicos y en
libro de control.

Elabora y firma la autorizacion de
eliminacién de medicamentos.

Jefe(a) de Departamento de
Farmacia Hospitalaria
/Responsable sanitario

13

14

15

16

17

Coordina la baja administrativa con
las jefaturas de Departamento de
Control de Bienes y de Intendencia.

Genera acta de baja que debe

contener los siguientes datos:

e Descripcion del medicamento del
cual se solicita la baja

e Cantidad del medicamento a
eliminar

e Presentacion

¢ Costo de Adquisicion

Compara la lista contra los productos
fisicos (conteo), elabora el acta de
baja y firman los presentes.

Entrega copia del acta a Direccion
Médica.

Entrega copia del acta al
Departamento de Intendencia y la
existencia de medicamentos a
eliminar para su desecho.

Termina procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable Sanitario

Responsable de
enfermeria en el
servicio clinico

Responsable del suministro en la
FH / Farmacéutico de turno

INICIO

A 1

Define area de
resguardo de los
medicamentos

A 4 2

Retira los medicamentos
préximos a caducar del
stock

A 4 3

Elabora formato con

descripcion del
medicamento y cantidad

A

Recibe medicamentos y
formato de devolucién

h 4 5

Revisa concordancia del
medicamento con la
descripcion y la cantidad
del formato

¢ Hay concordancia?

A 4

Devuelve al servicio
medicamento y formato
para su correccion
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Responsable del almacén
de medicamentos de FH

Responsable sanitario

Verificador sanitario
de COFEPRIS /
Responsable Sanitario

7

Identifica medicamentos
caducados o no aptos
para el uso (excepto los
traidos por el paciente)

Y 8

Almacena los
medicamentos
separados del resto de
los que estan en uso y
pone alerta en el
inventario electronico.
En el caso de
medicamentos
caducados traidos por el
paciente depositar en
contenedor SINGREM,
posterior a documentar
el retiro en el formato de
resguardo de
medicamentos
entregados por el
paciente

INER-FH-09

No

v

A 4 9

Clasifica los
medicamentos por tipo
(controlado o no)

2 El medicamento es
controlado?

Intendencia

Informa al Departamento
de Control de Bienes e

Solicita la intervencion
del verificador sanitario
para que inactive los
insumos controlados

v 11

Revisa los productos
fisicos y en libro de
control

v 12

Elabora y firma la
autorizacion de
eliminacion de
medicamentos
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Jefe de Departamento de Farmacia Hospitalaria/Responsable sanitario

A\ 4 13

Coordina la baja
administrativa con las
jefaturas de
Departamento de
Control de Bienes y de
Intendencia

\ 4 14

Genera actade baja que
debe contener los
siguientes datos:
eDescripcion del
medicamento del cual se
solicita la baja
eCantidad del
medicamento a eliminar
ePresentacion
«Costo de Adquisicion

Y 15

Compara la lista contra
los productos fisicos
(conteo), elabora el acta
de bajay fiman los
presentes

Entrega copia del acta a
Direccion Médica

A 4 17

Entrega copia del acta al
Departamento de
Intendencia y la
existencia de
medicamentos a eliminar
parasu desecho

FIN
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos .
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Redqi Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros . . e o .
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Resguardo de
medicamentos No aplica Departamentp de . INER-FH-09
entregados por el Farmacia Hospitalaria
paciente

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Caducidad, fecha de. Fecha que indica el fin del periodo de vida util del medicamento.

8.2 FH. Farmacia Hospitalaria. Especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccidon, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
hospital.

8.3 SINGREM. Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos A.C.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . g
actualizacion

Descripcion del cambio

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Resguardo de medicamentos entregados por el paciente
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10.1 Resguardo de medicamentos entregados por el paciente

INER-FH-09

RESGUARDO DE MEDICAMENTOS ENTREGADOS

POR EL PACIENTE INER
a0 N
Hombre del paciente
Fecha de Nacimiento: Expediente: Camra
Fecha de recepcion del medicamento:
Personal gue recibe 2| medicamento:
Firma de paciente o familiar que hace entrega:
Medicamento {dosis y presentacidn) Unidades entregadas |Fecha de dispensacidn| Cantidad dispensada

Cantidad devuelta al paciente: Fecha:
Mombre y firma del personzl que entrega:
Mombre y firma de paciente que recibe:
Medicamento {dosis y presentacicn) Unidades entregadas |Fecha de dispensacion| Cantidad dispensada
Cantidad devuelta al paciente: Fecha:

Momibre y firma del personal que entrega:

Momibre y firma de paciente que recibe:

INER-FH-(8 | 04. 2016)
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1 Establecer los lineamientos para la recepcion de consultas, busqueda, elaboracion y
entrega de informacién sobre medicamentos.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

El personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificaciéon correspondiente en todo momento.

Es responsabilidad del farmacéutico atender a las consultas farmacoterapéuticas de los
profesionales de la salud del Instituto, especialmente aquellas con una orientacion
asistencial que pueden repercutir en la instauracion, modificacién o suspension de un
tratamiento farmacoldgico, identificacion de efecto adverso, etc., mejorando, por tanto, el
cuidado del paciente.

La informacion contenida en la respuesta debe estar contrastada bibliograficamente.

Deben evitarse afirmaciones ambiguas, asi como juicios propios.
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3.6

3.7

3.8

3.9

Antes de emitir una respuesta el farmacéutico debe consultar mas de una fuente de

informacion, ya que el contenido puede variar de una fuente a otra.

La redaccién debe ser corta, claramente entendible y aparecer la conclusion de la

respuesta, si la consulta se refiera a una situacion concreta el mensaje debe incluir una

recomendacion para la practica.

El farmacéutico debe identificar al solicitante de acuerdo a la siguiente clasificacion:

e Publico en general: Se recomienda tener un especial cuidado con preguntas de
efectos adversos o problemas relacionados con el uso de los medicamentos que
puedan inducir malos entendidos o abandono de la medicacién por parte del
paciente.

e Profesional de la salud: Aunque cualquier profesional de la salud puede hacer
preguntas sobre medicamentos, las necesidades particulares de cada grupo varian.
La formacion y lugar de trabajo del consultante ayudara a establecer una respuesta
adaptada a sus necesidades y conocimientos.

o Intermediarios: Por razones de seguridad, se recomienda comunicarse
directamente con el interesado. La utilizacion de terceras personas aumenta el
riesgo de producir errores, a veces graves, tanto en la transmision de la consulta
como en la respuesta.

Si se requiere brindar informacién de medicamentos documentada, se recomienda lo

siguiente:

o El farmacéutico utilizara una bitacora de trabajo para el registro de la solicitud de
informacion recogida en el formato INER-FH-05 Registro de solicitud de informacion
de medicamentos.

e La informacion de medicamentos se capturara en el formato INER-FH-05 Registro
de solicitud de informacién de medicamentos, mismo en el que ademas deben
documentarse las referencias utilizadas y/o direcciones electronicas.

e No se imprimiran articulos para anexar al formato antes mencionado, en caso de
que se requiera consultar la fuente de la informacion, esta se enviara por correo
electrénico.

o  Este formato debe guardarse de manera electrénica en la carpeta de informacién de
medicamentos, con el nombre del medicamento que genero la solicitud de la
informacion.

e El medio de respuesta a la consulta sera: personal, via telefénica o correo

electronico.
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En caso de requerirse respuesta impresa, se utilizara el formato INER-FH-05
Registro de solicitud de informacién de medicamentos.

En caso de que sea un profesional sanitario el que requiere la informacion, solicitar

previamente el correo electrénico para el envio de la informacion.

En caso de que se requiera impresion de la informacion se utilizaran ambos lados

de la hoja.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Documentos o

Descripcion de actividades
anexo

Quimico farmacéutico

1

Registra la solicitud de informacion
registrada en la bitacora de trabajo.

Identifica al solicitante y pide su
correo electrénico para el envio de la
informacion.

Identifica y estudia el problema.

Planifica la busqueda de informacion
de forma sistematica y secuencial,
consultando en primer lugar el
archivo interno de informacion, el
cual se nutre y actualiza a partir de
las mismas busquedas efectuadas.

. Se obtuvo la informacion
requerida?

Si. Continua actividad 6.

No. Informa imposibilidad de
respuesta de manera personal.
Registra y archiva formato
electrénicamente. Termina
procedimiento.

Recopila, evalua criticamente y
extrae la informacién encontrada.

Elabora la respuesta teniendo en
cuenta lo siguiente:

o Establecer el mensaje clave en
funcion de la consulta y el
problema a resolver.

e Listar y evaluar todas Ilas
referencias (segun normas
internacionales de Vancouver; ver
mas adelante).

e Extraer la informacién pertinente a
la respuesta.

e Leer a un tercero la respuesta y
verificar si es claro el contenido.
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Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Quimico farmacéutico

Entrega la informacién segun la via
convenida con el solicitante en el
formato INER-FH-05 Registro de
solicitud de informacion de
medicamentos. Citar referencias.

Da seguimiento a la respuesta
siempre que sea posible,
especialmente aquellas directamente
relacionadas con un paciente para
determinar la utiidad de Ia
informacioén suministrada.

Termina Procedimiento

Registro de solicitud
de informacion de
medicamentos
INER-FH-05
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Quimico farmacéutico

INICIO

Registra la solicitud de
informacion registrada
en la bitacora de trabajo

y 2

Identifica al solicitante y
pide su correo
electrénico para el envio
de la informacion

Identifica y estudia el
problema

4

Planifica la busqueda de
informacién de forma
sistematica y secuencial,
consultando en primer
lugar el archivo interno
de informacion, el cual
se nutre y actualiza a
partir de las mismas
busquedas efectuadas

¢Se obtuvo la
informacién
requerida?

personal. Registra y
archiva formato
electrénicamente

Informa imposibilidad de
respuesta de manera

FIN

v

Recopila, evaltia
criticamente y extrae la
informacion encontrada

v 7

Elabora la respuesta
teniendo en cuenta lo
siguiente:

eEstablecer el mensaje
clave en funcién de la
consulta y el problema a
resolver.
sListar y evaluar todas
las referencias (segun
normas internacionales
de Vancouver; ver mas
adelante).
eExtraer la informacion
pertinente a la
respuesta.
Leer a un tercero la
respuesta y verificar si
es claro el contenido

v 8

Entrega la informacion
segun la via convenida
con el solicitante en el
formato INER-FH-05
Registro de solicitud de
informacion de
medicamentos. Citar
referencias

y 9

Da seguimiento a la
respuesta siempre que
sea posible,
especialmente aquellas
directamente
relacionadas con un
paciente para determinar

la utilidad de la
informacién suministrada

FIN

INER-FH-05
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informacién de medicamentos.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.
7.0 REGISTROS
Redqi Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egistros . . e o .
conservacion conservarlo identificacion Unica
71 Registro de
§0I|C|tud 3 de No aplica Departamentp de . INER-FH-05
informacion de Farmacia Hospitalaria
medicamentos

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 FH. Farmacia Hospitalaria. Especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion, preparacion,
adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades
orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el

hospital.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . g
actualizacion

Descripcion del cambio

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Registro de solicitud de informacion de medicamentos
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informacion de medicamentos.

10.1  Registro de solicitud de informacion de medicamentos
INER-FH-05

REGISTRO DE SOLICITUDES DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS

DIRECCHIN MEDICA
SERVICID DE FARMACIA, HOSPITALARLA,

MNOMERE DELSOLCITANTE FECHA DESOLICITUD | HORA
SERVICIO DE ADSCRIPCION DELSOLICITANTE CORREQ ELECTROMNICO
TELEFONO OTRO MODO DE LOCALZACION
Edico espedialis Farmacéutico 0 QF Pagients

N&dioo residents. Estudiante de Lic. en Farmacia o QF Familiar

Estudiante de medicina Tecnico de Inhaloterapia Otro [especificar]

Enfermera Estudiants de Inhaloterapia

Estudiants de enfermeria Administrativo

LASOUCITUD SE RELACIONA CON:
Atencion al pacients I:l Imvestigacion l:l Otro [especifigue)

Pregunta plantsada

Respussta de investigacion en un resumen

Breve conclusion

referencias bibliograficas [notas alfinal de |3 pagina siguiendo normas de Vanoouver)

Clasificacion de la consulta de acuerdo a sinaturaleza
icacio Farmacologia
ion v

Reaccion adversa,Toxicidad Farmacotecs
Farmacocingtica Otros [Especificar]

Farmacoterapia de eleccion

Tipo de respussta
Electronica I:l Impreza Fecha de respuesta: Hora:

| Nombre de quien entrega la informacion |

WNER-FH-05 [122014]
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1.0 PROPOSITO
1.1 Establecer las actividades para llevar a cabo la Farmacovigilancia en la Farmacia
Hospitalaria, con la finalidad de detectar oportunamente y dar seguimiento a reacciones
adversas y eventos adversos asociados a la medicacion.
2.0 ALCANCE
2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario
que interviene en el procedimiento.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificacion correspondiente en todo momento.

3.4 Los lineamientos de farmacovigilancia institucional son desarrollados por el Centro
Institucional de Farmacovigilancia (CIFV) y la Farmacia Hospitalaria, en apego a la NOM-
220-SSA1-2002 Instalacion y operacion de la farmacovigilancia, y son de obligatorio
cumplimiento por el personal farmacéutico de la Farmacia Hospitalaria.

3.5 El farmacéutico, como profesional de la salud, dotado de competencias para realizar la
Farmacovigilancia, tiene la obligacion de la identificar, clasificar, dar seguimiento y

notificar todas las sospechas de eventos adversos asociados a medicamentos
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3.6

3.7

3.8

3.9

(morbilidad farmacoterapéutica) tanto esperadas como inesperadas, identificadas o
notificadas a él por otro profesional de la salud, paciente o familiar. De preferencia debe
participar en pase de visita médico o reunién de discusion de casos de su servicio, en
aras de encontrar datos sugerentes de eventos adversos asociados a la medicacion.

Es responsabilidad del farmacéutico monitorizar la aparicion de signos y sintomas
alertantes de eventos adversos a medicamentos, y medicamentos asociados a los
mismos. Monitorizar especialmente “medicamentos de alto riesgo” por presentar una
probabilidad elevada de causar dafios graves o incluso mortales, en caso de que se
produzcan errores en su utilizacion (Almacenamiento diferenciado, etiquetado correcto,
prescripcion, transcripcion y aplicacion correctas).

Deben notificarse todas las sospechas de RAM en el formato “Aviso de sospecha de
reaccion adversa a medicamento de COFEPRIS” vigente, hasta tanto se habilite la base
de datos del Centro Nacional de Farmacovigilancia para este reporte. El farmacéutico
debe enviar via correo electrénico el formato de reporte de la SRAM, adecuadamente

llenado, al responsable del grupo de trabajo de farmacovigilancia del Instituto al correo

farmacovigilancia.iner@gmail.com, quien es a su vez, el responsable de notificar al

Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV). O se llena el formato directamente en la

plataforma del Centro Nacional de Farmacovigilancia, una vez implementada.

El farmacéutico debe dar seguimiento, dentro de sus competencias, al desenlace de

casos graves e inesperados y retroalimentara al personal de atencion al paciente, y al

responsable del grupo de Farmacovigilancia del INER, sobre cualquier eventualidad. Se
hara énfasis en los eventos que se produzcan durante el embarazo y el puerperio

(atencioén de la mujer con una urgencia obstétrica o cédigo MATER).

En el caso de medicamentos nuevos o recién agregados a la lista del CBM se debe

considerar lo descrito en la Guia de Procedimientos Técnicos del Departamento de

Farmacia Hospitalaria.

- El farmacéutico coordinador interno para la farmacovigilancia debe realizar
divulgacién de aspectos de seguridad sobre los medicamentos nuevos tanto al resto
del personal farmacéutico como a los prescriptores, con sugerencias tanto para
prescribir como para vigilar. Debe generar hojas informativas que se colocan en los
murales de las areas de atencion médica, por parte de FH-CIFV.

- Un quimico farmacéutico designado realiza Farmacovigilancia activa en los primeros
seis meses de la llegada del medicamento al instituto. Se debe realizar monitoreo

del expediente del paciente, en busca de prescripcion de medicamento nuevo,
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3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

utilizando como guia una lista de los aspectos a monitorear de manera particular
para cada medicamento acorde a sus riesgos potenciales documentados.
Aparejadamente entrevista a personal de salud y pacientes sobre sospechas de
reacciones adversas a los nuevos medicamentos.

- En el Departamento de Farmacia Hospitalaria, asi como en los servicios, debe rezar
una lista de los medicamentos a monitorear y aspectos particulares a revisar.

- La farmacovigilancia de los medicamentos nuevos es reforzada por los quimicos
farmacéuticos que revisan la idoneidad de la prescripcion.

Periodos de notificacion de las sospechas de RAM:

- Graves, maximo 7 dias habiles

- No graves, hasta 15 dias

- En el caso de que se presenten tres o mas casos semejantes de sospechas de
reacciones adversas, con el mismo medicamento y en el mismo lugar, en un periodo
no mayor a 24 horas, donde se presuma que existe algun riesgo, deberan reportarse
en un periodo no mayor a 24 horas o al siguiente dia habil.

- De ocurrir tres 0 mas casos, con el mismo medicamento, reportar inmediatamente.

El farmacéutico debe fomentar, en su ambito correspondiente, la notificacion oportuna y

de calidad, tanto de SRAM esperadas como inesperadas.

El farmacéutico debe realizar la gestion de las notificaciones recibidas en su ambito

correspondiente, asimismo debera colaborar, con el profesional que da el aviso de

sospecha, en el llenado del formato, la evaluaciéon de causalidad, el registro y el reporte

de cada SRAM, ademas de verificar los datos del reporte y garantizar que contengan

como minimo una calidad de informacion Grado 2, para su evaluaciéon y envio al

responsable de Farmacovigilancia institucional al correo

farmacovigilancia.iner@gmail.com.

El personal de la Farmacia Hospitalaria debera estar capacitado y actualizado en la
actividad de farmacovigilancia, acorde a la actualizacion de la NOM 220. Instalacion y
operacion de la farmacovigilancia y de las actualizaciones sobre el formato o plataforma
para la notificacion de SRAM.

Se sugiere consultar la Guia de Procedimientos Técnicos del Departamento de Farmacia

Hospitalaria.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Quimico farmacéutico 1 Identifica sefales sugestivas de | Signosy sintomas

Reacciones Adversas a sugestivos de
Medicamentos (RAM) considerando evento adverso
lista de signos y sintomas asociado a
sugestivos de evento adverso medicamento
asociado a medicamento.

2 Realiza la investigacion requerida y | Aviso de sospechas
recopila toda la informacion de reacciones
necesaria para el llenado del adversas de
formato de reporte de RAM Aviso de medicamentos
sospechas de reacciones adversas (COFEPRIS)
de medicamentos (COFEPRIS),
mediante la revisién del expediente
clinico, entrevista al médico, la
enfermera o al mismo paciente.

3 Verifica la congruencia de los datos
de sospecha de RAM teniendo en
cuenta lo siguiente:

a) La reaccion adversa se
presenta después de Ila
administracion del
medicamento sospechoso.

b) La  edad del paciente
corresponde a la fecha de
nacimiento.

c) La descripcion de la sospecha
de RAM no sea parte del cuadro
clinico del paciente o causada
por otro medio.

4 Realiza el llenado del formato Aviso | Aviso de sospechas
de sospechas de reacciones de reacciones
adversas de medicamentos, de adversas de
acuerdo a lineamientos vigentes de medicamentos
la COFEPRIS, llenando todos los (COFEPRIS)
campos del mismo (Consultar Guia
de Procedimientos Técnicos del
Departamento de Farmacia
Hospitalaria).

5 Clasifica la RAM con base a la
severidad y evalua causalidad de la
misma.
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Responsable

No.

Act. Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Quimico farmacéutico

6 ¢La RAM se considera grave?

Si. Continta actividad 7.
No. Continta actividad 9.

7 Revisa la evolucién del paciente
después de presentar la
manifestacion clinica de RAM.

8 Registra el desenlace de la sospecha
de RAM en cuanto sea posible.

9 Realiza el reporte de sospecha de
Reaccion(es) Adversa(s)
Medicamentosas y lo dirige al
responsable del grupo de trabajo de
farmacovigilancia del INER via
correo electrénico (Consultar Guia
de Procedimientos Técnicos del
Departamento de Farmacia
Hospitalaria).

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Quimico farmacéutico

INICIO

\ 4 1

Identifica sefiales
sugestivas de
Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM)
considerando lista de
signos y sintomas
sugestivos de evento
adverso asociado a
medicamento

Signos y sintomas
sugestivos de evento

adverso asociado a
medicamento

y 2

Realiza lainvestigacion
requerida y recopilatoda
lainformacion necesaria
parael lenado del
formato de reporte de
RAM Aviso de
sospechas de
reacciones adversas de
medicamentos
(COFEPRIS), mediante
larevisiondel
expediente clinico,
entrevista al médico, la
enfermera o al mismo
paciente

IAviso de sospechas de
eacciones adversas de

medicamentos
(COFEPRIS)

|

Verifica la congruencia
de los datos de
sospechade RAM
teniendo en cuentalo
siguiente:

a) La reaccion adversa
se presenta después de
la  administracién  del

medicamento
sospechoso.

b) La edad del paciente
corresponde a la fecha
de nacimiento.

c) La descripcion de la
sospecha de RAM no
sea parte del cuadro
clinico del paciente o
causada por otro medio.

Realiza el llenado del
formato Aviso de
sospechas de
reacciones adversas de
medicamentos, de
acuerdo a lineamientos
vigentes de la
COFEPRIS, llenando
todos los campos del
mismo (Consultar Guia
de Procedimientos
Técnicos del
Departamento de
Farmacia Hospitalaria)

IAviso de sospechas de

eacciones adversas de
medicamentos
(COFEPRIS)

A 5

Clasificala RAM con
base ala severidad y
evalua causalidad de la
misma

¢La RAM se
considera grave?

Revisa la evolucion del
paciente después de
presentar la
manifestacion clinicade
RAM

Si

Registra el desenlace de
la sospecha de RAM en
cuanto sea posible

A 4 9

A 4

Realiza el reporte de
sospechade
Reaccion(es) Adversa(s)
Medicamentosas y lo
dirige al responsable del
grupo de trabajode
famacovigilancia del
INER viacomreo
electrénico (Consultar
Guia de Procedimientos
Técnicos del
Departamento de
Farmacia Hospitalaria)

FIN

A
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de No aplica
la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Caodigo de registro o
identificacion Unica

7.1 Signos y sintomas
sugestivos de evento

Departamento de

adverso asociado a No aplica Farmacia Hospitalaria No aplica

medicamento

7.2 Aviso de

sospgchas de . Departamento de .

reacciones adversas No aplica . ; . No aplica
. Farmacia Hospitalaria

de medicamentos

(COFEPRIS)

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

8.2 Farmacovigilancia. Es una actividad destinada a la deteccion,

identificacion,

cuantificacion, evaluacion y prevencion de los posibles riesgos derivados del uso de los

medicamentos en humanos. Ciencia y actividades relacionadas con la deteccion,

evaluacion, comprension y prevencion de los eventos adversos, las sospechas de

reacciones adversas, las reacciones adversas, los eventos supuestamente atribuibles a la

vacunacion o inmunizacién, o cualquier otro problema de seguridad relacionado con el uso

de los medicamentos y vacunas.

8.3 Farmacoterapia. Plan de medicacién descrito, en hoja de indicaciones médicas.

8.4 FH. Farmacia Hospitalaria. Especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la

poblacién en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccidon, preparacion,

adquisicion, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras actividades
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orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-efectiva de los
medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el
hospital.

8.5 RAM. Reaccion adversa a medicamentos, sospecha (SRAM): Cualquier manifestacion
clinica no deseada que de indicio o apariencia de tener una relaciéon causal con uno o mas

medicamentos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . gl
actualizacion

Descripcion del cambio

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Signos y sintomas sugestivos de evento adverso asociado a medicamento
10.2  Aviso de sospechas de reacciones adversas de medicamentos (COFEPRIS)
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10.1  Signos y sintomas sugestivos de evento adverso asociado a medicamento

Sintomas sugestivos de RAM.

+ DIGESTIVOS: diarrea (sospechar colitis pseudomembranosa y clostridium difficile),
estrefiimiento, nduseas, vomitos, epigastralgia, dolor abdominal, hematemesis, melenas,
rectorragia, hemorragia digestiva, ictericia, hepatitis, pancreatitis, etc.

«  NEUROLOGICOS: ataxia, confusién, convulsiones, discinesia, extrapiramidalismo, cefalea,
temblor, Sindrome neuroléptico maligno, insomnio, nerviosismo, mialgia, miopatia,
calambres, etc

+ OTROS: hemorragia intracraneal, bradicardia, taquicardia, etc

Variaciones de parametros de laboratorio

Glucemia < 50 mg/dl

INR > 5 (Tiempo de coagulacién del
plasma sanguineo citratado en presencia
de tromboplastina calcica. Se indica a
pacientes que tienen un tratamiento
anticoagulante por antivitamina K)
Bilirrubina total > 4 mg/dl

TTPA > 100 s (Tiempo de Tromboplastina
Parcial Activado)

ALAT (GPT) > 80 U/L

ASAT (GOT) > 84 U/L

»  Plaquetas < 50 x 10 3 plaquetas/ul
*  Creatinina sérica > 2,5 mg/dl

* Fosfatasa alcalina > 350 U/L

* Potasio <2,96 > 6 mEq/L

* Eosindfilos > 9%

» Test para Clostridium difficile

Prescripciones alertantes:

» Vigilancia de signos o sintomas + Cambio de un medicamento a otro
»  Suspension brusca de un medicamento *  Monitorizacion
*  “No administrar tal farmaco” * lones, glucosa, etc.

« Cambios de dosis * Niveles de farmacos




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 1

DEPARTAMENTO DE é’% Cadigo:
FARMACIA HOSPITALARIA NCDPR 105

INER

7. Procedimiento para llevar a cabo

. . Hoja 103 de 115
la farmacovigilancia

PRESCRIPCION DE UN FARMACO ALERTANTE

Adrenalina
Antieméticos
Antihistaminicos
Acetilcisteina antidoto
Anticuerpos antidigitalicos
Corticoides IV o tépicos.
Carbon activado
Dantroleno

Diazepan IV

Fenitoina IV
Flumazenilo

Glucosa 50%

Glucagén

Hidroxicina

Loperamida Protamina
Naloxona

Nistatina

Protamina

Vancomicina oral
Vitamina K

Resinas de intercambio idnico

CONCENTRACIONES SERICAS DE MEDICAMENTOS

Amikacina > 10 _g/ mL (valle)

Digoxina > 2 ng/ mL
Gentamicina/tobramicina > 2 _g / mL
(valle)

Ciclosporina > 400 ng / mL
Carbamazepina > 12 _g/mL

Fenitoina>20 _g/mL
Fenobarbital > 45 _g/ mL
Teofilina>20 _g/ mL

Valproico > 120

Vancomicina > 10 _g/ mL (valle)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamientos para llevar a cabo la revision de procesos del sistema de
medicacion, a fin de identificar errores relacionados con el proceso de manejo de

medicamentos.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al Departamento de Farmacia Hospitalaria.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El personal adscrito al Departamento de Farmacia Hospitalaria es el responsable de
cumplir este procedimiento y mantenerlo actualizado.

3.2 Todo el personal adscrito al area debe mantener una conducta ética y de trato profesional
para con los pacientes y con todo el personal del Instituto en cumplimiento al Cédigo de
Etica Institucional.

3.3 Todo el personal debera portar sin excusa, la credencial institucional para su facil
identificacion dentro de las instalaciones del Instituto, asimismo el personal ambulatorio,
rotante, de servicio social y/o que esté realizando practicas profesionales debera portar
la identificacion correspondiente en todo momento.

3.4 Los profesionales farmacéuticos deberan:

3.4.1 Colaborar con la revision de los procesos del sistema de medicacion institucional.
3.4.2 Revisar almacenamiento, caducidades y etiquetado de medicamentos en
almacén de medicamentos acorde a la Lista para la verificacion del

almacenamiento de medicamentos en farmacia.
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3.4.3

Revisar almacenamiento, caducidades y etiquetado de medicamentos en carros

de paro cuarto de medicamentos, carros auxiliares que se encuentran en los

pasillos con material y algunos medicamentos, asi como el area donde los

médicos colocan los tubos de muestra para gasometria. Incluye carro de paro en

areas de diagnostico y consulta externa. Utilizar el instrumento vigente generado

para esta revision. De manera aleatoria se debe realizar lo siguiente:

a)

Revisar que los medicamentos de alto riesgo cuenten con la etiqueta de alerta
(Ver hoja de ayuda). De no estar la etiqueta comunicarlo al administrativo del
servicio para que la coloque y al Jefe de enfermeria del servicio para que esté
al tanto de que sus medicamentos cuenten con esta etiqueta.

Revisar que los medicamentos en frascos multidosis acorde a Lista de
verificacion del cumplimiento del procedimiento de manejo de medicamentos
en frascos multidosis y el cartel “CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO
DE MEDICAMENTOS EN FRASCOS MULTIDOSIS” en servicios) cuenten
con la etiqueta para medicamento en frasco multidosis. Si el frasco esta
puncionado o abierto comprobar que se llenaron todos los items de la etiqueta
y que se agrego la fecha de caducidad acorde a estabilidad descrita en el
cartel “CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO DE MEDICAMENTOS EN
FRASCOS MULTIDOSIS". De no estar la etiqueta comunicarlo al
administrativo del servicio para que la coloque y al Jefe de enfermeria del
servicio sobre el llenado de la etiqueta.

Revisar que los blisters de solidos orales que fueron cortados, en el proceso
de surtimiento individualizado por paciente, cuenten con una etiqueta que
muestre nombre genérico, concentracion, lote y caducidad (pegada o en bolsa
que contenga las tabletas). De no estar la etiqueta comunicarlo al
administrativo del servicio para que la coloque y al Jefe de enfermeria del
servicio para que esté al tanto de que sus medicamentos cuenten con esta
etiqueta. Registrar incidente en bitacora de trabajo.

Revisar, a manera de sombra, que los medicamentos a entregar por el
administrativo son recibidos por personal de Enfermeria contrastando la
colocacion en casillero con la tarjeta de identificacion del paciente

(identificacion del casillero del paciente) con el medicamento que esta
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prescrito en la hoja de indicaciones del dia. De identificar incidentes
comunicarlo al Jefe de Enfermeria y registrar incidente en bitacora de trabajo.
Revisar que los medicamentos estan almacenados acorde a especificaciones
(fabricante, etiquetado, prospecto y Farmacopea), sobre todo los de
refrigeracion. De identificar incidentes comunicarlo al Jefe de Enfermeria y
registrar incidente en bitacora de trabajo.

Corroborar que se registra la temperatura del refrigerador cada dia y en cada
horario. De identificar incidentes comunicarlo al Jefe de Enfermeria y registrar
incidente en bitacora de trabajo.

Revisar que los medicamentos de alto riesgo cuenten con las etiquetas de
alerta.

Revisar que los stocks de medicamentos de urgencia de los servicios cuenten
con: stock prefijado por su jefatura; las cantidades existentes se corresponden
con las cantidades prefijadas, no hay caducados, los caducados tienen una
alerta de préxima caducidad.

Todos los incidentes identificados deben ser comunicados verbalmente a su
responsable con la correspondiente capacitacion para la mejor practica.
Registrar incidentes en bitacora de trabajo, con base Excel interna para

posterior analisis y comunicacion de resultados al area correspondiente.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcion de actividades Documentos o
Act. anexo
Quimico farmacéutico 1 Define area a revisar y lista de ayuda Lista para la
a utilizar verificacion del

almacenamiento de
medicamentos en
farmacia
Revision del
almacenamiento de
medicamentos en
areas de atencion
médica
Lista de verificacion
del cumplimiento
del procedimiento
de manejo de
medicamentos en
frascos multidosis

2 Contacta al personal responsable y
comunica que realizara la revision.

3 Lleva a cabo la revision fisica,
contrastando  contra lista de
verificacion o cartel en su caso.

4 | i ldentificd desviaciones?

Si. Realiza capacitaciéon “in situ” al
personal involucrado para la mejora
del proceso. Continta actividad 5.
No Continua actividad 5.

5 Llena lista de verificacion con
hallazgos, adecuados o no
adecuados.

6 Captura la informacion en una base
de datos de Excel interna, para su
posterior analisis.

Jefe(a) de Departamento de 7 | Comunica al jefe inmediato y a el
Farmacia Hospitalaria area involucrada de los resultados.

Termina procedimiento
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Quimico farmacéutico

Jefe del Departamento de Farmacia

Hospitalaria
INICIO
4 1 3 7

Define area arevisary
listade ayuda a utilizar.

A 4 2

Contactaal personal
responsable y comunica
que realizard la revision

A 4 3

Llevaa cabo la revision
fisica, contrastando
contra lista de
verificacion o cartel en

Su caso

Jldentificd
desviaciones?

Lista parala
verificacion del
almacenamiento de
medicamentos en
famacia

Revision del
almacenamiento de
medicamentos en
areas de atencion

médica
Lista de verificaciondel
cumplimiento del
procedimientode
manejode
medicamentos en
frascos multidosis

i

S

Realiza capacitacion ‘in

itu” al personal

involucrado parala
° mejora del proceso
5
Llena listade
» verificacion con <

hallazgos, adecuados o
no adecuados

v 6

Captura la informacién
en una base dedatos de
Excel intema, para su
posterior analisis

Comunica al jefe
inmediato y a el area
involucrada de los
resultados

FIN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DEPARTAMENTO DE
FARMACIA HOSPITALARIA

p Cadigo:
i NCDPR 105

Rev. 1

8. Procedimiento para la revision de INER
los procesos manejo de Hoia 110 de 115
medicamentos en areas diferentes a J
la farmacia hospitalaria
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Caodigo
Documentos (cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de | No aplica
la Secretaria de Salud.

7.0 REGISTROS

Caodigo de registro

frascos multidosis

. Tiempo de Responsable de
Registros . o
conservacion conservarlo . e i
identificacion Unica
7'1. . |_.|,sta para la Departamento de
verificacion del . . .
. No aplica Farmacia No aplica
almacenamiento de . :
. . Hospitalaria
medicamentos en farmacia
7.2 R§V|S|on del Departamento de
almacenamiento de . . :
. . No aplica Farmacia No aplica
medicamentos en areas de . :
T s Hospitalaria
atencién médica
7.3 Lista de verificacion del
cumplimiento del Departamento de
procedimiento de manejo No aplica Farmacia No aplica
de medicamentos en Hospitalaria

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Blister. Envase unitario para varios manufacturados pequefios que consiste en un soporte

de cartén o cartulina sobre la que va pegada una lamina de plastico transparente con

cavidades en las que se alojan los distintos articulos.

8.2 Bitacora. Relacién de sucesos y acontecimientos en formato electronico.

8.3 Sistema de Medicacion. Sistema en el que se imbrican como un todo, todos los procesos

de manejo y uso de medicamentos, los departamentos y areas involucradas.

8.4 Frasco multidosis. Envase que contiene mas de una dosis de un medicamento.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . g
actualizacion

Descripcion del cambio

2 Noviembre 2018 Actualizacién del procedimiento

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Lista para la verificacion del almacenamiento de medicamentos en farmacia
10.2 Revision del almacenamiento de medicamentos en areas de atencién médica

10.3 Lista de verificacion del cumplimiento del procedimiento de manejo de medicamentos en
frascos multidosis
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Hoja 112 de 115

10.1 Lista para la verificacion del almacenamiento de medicamentos en farmacia

icacion Almacén Farmadia - Excel
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10.2 Revision del almacenamiento de medicamentos en areas de atencion médica

acién médica, [Modo de compatibilidad] - Word

INSTITUTO NACIONAL DE ENFEREMEDADE &
REPIRATORIAS ISMAEL COSI0 VILLEGAS
Direcoion MedicalServicio de Farmacia Hospitalaria

INER
REVISION DEL ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTO S EN
AREA S DE ATENCION MEDICA
SERVICIO CLINICO FECHA PERSOMAL RESENTE
CONCEPTO sl | Mo | Observaciin: medicamento

involucrado, desvisciin
fisico

Estd In lista prefijace del sicok de urgencias?

Hay correspondencia entre la lists prefijada y Ia existenca
fisica®

Hay existencis de medicamentos fuers de ksts o sabre
stock. o fusra de prescripcidn de 24 h7

El stock de estupefacientes esis bajo lave™

Esth actuskzads la bitdora de contiol de estupefacsenies
acorde @ existencie fisce™

Conoce ol procedimisnta par el retirs de un medicamanta
cpducado o heers de uso, se ajusts 8 las politicas? (Hacer
recomendacicnes scords al procesa)

Es18 simacenado edecuadements (refngeracion
higrosedpica)?

La bithcora conirol de Ia femperatura del refigerador, se
sctuslize disrismente™
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10.3 Lista de verificacion del cumplimiento dl procedimiento de manejo de medicamentos en
frascos multidosis

SALUD DIRECCION MEDICADEPARTAMENT O DE FARMACIA HOSPITALARIA

TNER

LISTA DE VERFICACION DEL CUMPLIMENTO DEL PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE MEDICAMENTO S

EN FRASCOS MULTIDOSIS
Fecha__ o 1 urno

Servicio

Als

Nimero de frascos multidoss revisados
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