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1. INTRODUCCION

En la seguridad social los medicamentos son piezas clave en la asistencia de los
pacientes. Actualmente se emplean en el mundo mas de 10.000 principios activos con
escasa 0 nula actividad, medicamentos muy similares entre si y novedades
farmacolégicas que contribuyen a mejorar el tratamiento de algunas patologias.’ La
intervencion del profesional farmacéutico en relacion a los medicamentos actuales
presentan un gran reto, aunado a factores demograficos, socioecondmicos, culturales y de
salud que contribuyen a incrementar la complejidad actual en los procesos involucrados
en las actividades del farmacéutico presentando una terapia farmacoldgica compleja, en
algunos casos errores de medicacion, reacciones adversas e interacciones

medicamentosas.
1.1 La Farmacia en el Ambito Hospitalario

Desde hace varios afios, la problematica relacionada con el uso de medicamentos,
determind la presencia del area de servicios farmacéuticos en instituciones hospitalarias
asi como de profesionales farmacéuticos. En Estados Unidos, Canada, Japdn, Australia,
Europa y la mayoria de paises en Latinoamérica, los profesionales farmacéuticos se
encuentran integrados al equipo de salud en los hospitales. En diversos paises se ha
creado conciencia de la participacion multidisciplinaria de los equipos de salud, se han
realizado cambios normativos asi como la colaboracion efectiva entre integrantes de

salud necesarios para la innovacion de los servicios farmacéuticos hospitalarios.’

A su vez el area exige competencias por parte del profesional farmacéutico (PF), en el
entorno de la farmacia hospitalaria, una competencia se define como el conjunto de
procesos en la actuacion del farmacéutico basados en conocimientos, actitudes vy
habilidades que este posee para que su actuacidon sea la idonea y requerida en cada
situacion, momento y circunstancia individual. Las competencias profesionales de los
farmaceéuticos dentro de los servicios farmacéuticos (SF) en el ambito hospitalario se

presentan a continuacion (ver cuadro 1).>
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COMPETENCIAS DEL
PROFESIONAL FARMACEUTICO

Proporcionador de cuidados

Tomador de decisiones

Comunicador

Lider

Gestor

Estudiante de por vida

Educador

Tomado de FIP: Declaracion de Principios.
Buenas Practicas de Educacién Farmacéutica,
Vienna. 2012.7

1.2 Servicios Farmaceéuticos Hospitalarios

Los SF son un conjunto de actividades desarrolladas por un PF, que estan encaminadas a

la promocion del uso racional de los medicamentos. Dichas actividades estan dirigidas,

tanto a los profesionales de la salud como al paciente. Es importante que dispongan de

una organizacion, estructura definida y adaptada (ver cuadro 2) a los requerimientos del

hospital como a los sistemas de salud adecuada a las actividades del PF y necesidades del

hospital.?

Cuadro 2

Servicios Farmacéuticos

Organizacion de la Farmacia

Unidad de Mezclas Intravenosas

Suministro de Medicamentos

Informacién sobre Medicamentos

Seleccion de Medicamentos

Servicio de Farmacovigilancia

Medicamentos

Adquisicion 'y  Almacenamiento de

Atencion Farmacéutica

Sistema de Distribucién
Medicamentos

de

Farmacocinética Clinica

Farmacocinética

Farmacoepidemiologia

Tomado de: Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, 2009. *

12




1.3

Actividades del Profesional Farmacéutico

El PF debe gestionar las actividades involucradas en el sistema de uso de medicamentos,

Es decir, el PF debe ejercer un liderazgo dentro de los servicios de farmacia asi como en

los diferentes servicios clinicos y areas administrativas a fin de que el manejo y uso de

los medicamentos se realice eficazmente. En México, la actuacion del PF esta restringida

a areas administrativas, sin embargo en la Gltima década se han ampliado a los servicios

farmacéuticos clinicos dando lugar a nuevas actividades al PF (ver Cuadro 3 y 4). Dichas

actividades estdn mas relacionadas con la atencion farmacéutica, la cual apoya en los

aspectos clinicos de los medicamentos, como el seguimiento farmacoterapéutico y la

farmacovigilancia.

Cuadro 3

ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL FARMACEUTICO (A)

Preparar, obtener,
almacenar, asegurar,
distribuir,
administrar,
dispensar y eliminar
medicamentos.

Preparar medicamentos extemporaneos y férmulas magistrales.

Obtener, almacenar y asegurar medicamentos y productos sanitarios.

Distribuir medicamentos y productos sanitarios.

Administrar medicamentos

inyectables.

medicamentos, vacunas Yy otros

Dispensar medicamentos.

Eliminar medicamentos y productos sanitarios.

Ofrecer una gestion
eficaz de los
tratamientos
farmacolégicos

Evaluar el estado y las necesidades de salud del paciente.

Gestionar el tratamiento farmacoldgico de los pacientes.

Controlar el progreso y los resultados del paciente.

Ofrecer informacion sobre medicamentos y problemas relacionados
con la salud.

Mantener y mejorar
el desemperio
profesional

Planificar e implementar estrategias de desarrollo profesional
continuo para mejorar el desempefio actual y futuro.

13




Ayudar y mejorar la

Difundir informacién contrastada sobre medicamentos y diversos
aspectos del autocuidado.

Participar en servicios y actividades de prevencion.

efectividad del
sistema sanitario y la
salud publica

nacionales.

Cumplir con obligaciones, directrices y legislaciones profesionales

resultados de salud.

Recomendar y apoyar las politicas nacionales que fomenten mejores

Tomado de: FEUM. Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos

e insumos para la Salud.’

Cuadro 4

ACTIVIDADES DEL PROFESIONAL FARMACEUTICO (B)

Manejo y control de medicamentos grupos
L1,y

Atencion Farmacéutica

Preparacion de medicamentos oficinales y
magistrales, considerando las BPM

Interactuar con los profesionales de la
salud por beneficio del paciente

Elaboracion de Dosis Unitarias.

Deteccion y Reporte de PRM

Elaborar o supervisar la elaboracion de
PNO y su aplicacion

Orientacion al paciente del buen uso de los
medicamentos

Capacitacion del personal.

Seguimiento Terapéutico

Evaluacién periodica de la actualizacion
del personal

Educacién Sanitaria

Dispensacion de Medicamentos.

Realizar auditorias internas pro mejora del
servicio

Farmacovigilancia

Tomado de: Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, 2009. *

1.4

Servicios Farmacéuticos Hospitalarios en la Estructura Organizacional.

Al ser un servicio central, los SF deberan depender directamente de la direccién del
hospital en caso contrario debera ubicarse al nivel del area médica, de investigacion o de
servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento del hospital. Sin embargo considerando
la situacion actual en México, las farmacias dependen del area administrativa. El Modelo

Nacional de Farmacia Hospitalaria (MNFH) propone que se deben realizar gestiones
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necesarias a fin de cambiar el ambito de dependencia de la farmacia hacia éareas
relacionadas directamente con la atencién al paciente, delimitando claramente los tramos
de control entre el proceso administrativo de compras, almacenamiento y distribucion del
medicamento, asi como los procesos que generan valor agregado por la farmacia.
Mientras se realizan las gestiones para ubicar la farmacia dentro de los esquemas de
atencion al paciente, y durante su permanencia en el tramo de control del &rea
administrativa, su accionar estard coordinado y dictado por las resoluciones que se
generen en el seno del Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), a fin de garantizar el
cumplimiento en el hospital de las disposiciones surgidas como resultado de las

actividades a realizar por parte del servicio de farmacia.

El problema al que se enfrenta México, ha sido superado por diversos paises hace ya
algunas décadas, y su enfoque actual ha sido la sensibilizacion de los Sistemas de Salud a
nivel mundial respecto a la seguridad en el uso de medicamentos especialmente hacia la
prevencion de errores de medicacion, en cualquiera de los &mbitos de organizacion y
manejo, seleccion y adquisicion, almacenamiento, prescripcion y transcripcion,
preparacion y dispensacion, administracion, como resultado la aparicion de
acontecimientos adversos a la medicacion. Estos errores de medicacion son
fundamentalmente atribuibles a la forma en como se encuentran disefiados los sistemas

de atencién al paciente.?

15 Sistema de la Medicacién

Hoy en dia en el enfoque hospitalario la utilizacion de insumos para la salud
especificamente, el sistema de la utilizacion de medicamentos se reconoce y acepta que
existen riesgos inadmisibles para los pacientes. La identificacion y prevencién de estos
riesgos constituyen una primacia para las organizaciones y equipo de salud

respectivamente.
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El resultado de un tratamiento farmacologico esta ligado a la interrelacion de diversos
eventos, actores y condiciones, de forma compleja y no siempre previsible. La gestion
técnica de la asistencia farmacéutica se caracteriza como un conjunto de actividades
farmacéuticas interdependientes y enfocadas a la calidad, al acceso y al uso racional de
medicamentos es decir, a la elaboracion, seleccion, programacion, adquisicion,
distribucion, almacenamiento y dispensacion de los medicamentos. Mientras que la
gestion clinica del medicamento estd relacionada a la atencion de la salud y a los
resultados terapéuticos efectivamente obtenidos, teniendo como foco principal al
paciente. Dicha actividad clinica se presenta como una actividad asistencial
fundamentada en el proceso del cuidado, por lo tanto el medicamento debe estar
disponible en el momento adecuado, en dptimas condiciones de uso y debe ser
suministrado junto con la informacién que permita su correcta utilizacion por parte del

paciente o profesional de la salud (Figura 1).

Por lo anterior, se requiere establecer nuevas formas de trabajo con profesionales
farmacéuticos capacitados en la organizacion de los servicios farmacéuticos hospitalarios,
innovadores al cambio de los sistemas tradicionales de la farmacia hospitalaria. La
seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos se observa como una de las
areas fundamentales, ya que los errores de medicacién son los tipos mas frecuentes de
errores y de los que se dispone de mas informacion, fundamentalmente de aquellos que

suceden en el &mbito hospitalario.
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Cadena de Suministro
Farmacéutico/ Produccién

s
Progapﬁ/cié( Gestién Almacenamiento
(/ Técnica de
- f#mgiﬁn Asistencia Di%bucic’m
Farmacéutica
\ » }I}él Asistencial

Dispensacion . Ci@i}@‘/@' Evaluacién . Usuario

Orientacion erapéuti Diagnoéstico Estado de Salud

Continnidad del cuidado ____Antes del uso de los medicamentos

> Adquisiciony)

Evaluaciones peridgdicas Durante el use de los medicamentos

Referencia

Indicaciones clinicasy |
objetivos terapéaticos Resolucion

Problemas de saludno tratado
Fallo en el acceso al medicamento

A Medicacion no necesaria
Ge Stlo - Desvio de calidad del medicamento
C]j]] ica dEI Baja adhesional medicamento
. Interaccion medicamentosa
medicamento |+ Dupticidad terapéutica

Discrepancias en la medicacion
Falta de efectividad terapéutica
Reaccion adversa o toxicidad
Emor de medicacion
Contraindicaciones

Otras

Figura 1. Proceso del Sistema de Utilizacion de los medicamentos en hospitales y personas
implicadas. Tomado de: Rev Pan-Amaz Saude 2011; 2(3):41-49.%

Las estrategias en seguridad del paciente se enfocan al desarrollo e implantacion de
medidas dirigidas a la mejora de los sistemas, para esto es necesario armonizar al equipo
de salud (médicos, enfermeras, farmacéuticos y un experto en mejora de calidad o gestion
de riesgos), para la elaboracion de nuevas herramientas que ayuden a la evaluacién de los

sistemas permitiendo identificar y valorar sus riesgos.

En este contexto, las herramientas de autoevaluacién han resultado muy Utiles para
avanzar en la mejora de la seguridad, permitiendo hacer un diagnéstico situacional y
conocer los riesgos de los sistemas y procedimientos, orientados a la toma de decisiones y
planificacion pertinente, asi como la evaluacion de efectos de los programas y politicas

sanitarias de prevencion que se asuman.
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1.6 Marco Normativo

Los medicamentos son una parte esencial e indispensable en los servicios de atencion
sanitaria en todas las culturas y sociedades. Cuando se tiene acceso a ellos, son a menudo
un componente esencial en muchos de los programas de prevencion de enfermedades y

en casi todos los tratamientos.™®

Diversas instituciones a nivel nacional, de orden publico y privado reconocen la
necesidad de contar con instrumentos basados en la mejora de uso de medicamentos en el
ambito hospitalario, que representa uno de los principales retos para los equipos

directivos en los hospitales del Sector Salud.?

En la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en términos de su articulo
40., establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, sefialando
asimismo que, la ley establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades

federativas en materia de salubridad general.*?

Desde 1943 se han desarrollado importantes logros en materia de salud para mejorar la
calidad de los servicios que prestan las instituciones de salud, éstas iniciativas han tenido
resultados importantes, sin embargo, enfrenta desafios muy importantes para garantizar el
abasto de medicamentos en el sector salud, la calidad y seguridad de los insumos, el

desarrollo de la innovacién y el uso racional de los medicamentos.*

Las normas son un aspecto importante en la forma de medicién de la calidad de los
servicios a los consumidores. Todos los farmacéuticos en ejercicio, estdn obligados a
asegurar la calidad apropiada del servicio que prestan a cada paciente para clarificar y

cumplir con esa obligacion.

El gobierno de México ha emitido una serie de normas y articulos relacionados a la

fabricacion, transporte y venta de medicamentos, (ver cuadro 5).
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Cuadro 5
LEYES Y REGLAMENTACIONES EN LA NORMATIVA VIGENTE
Aspecto Administrativo Fundamento
LGS
Control Sanitario de Productos y Servicios de su Titulo 12° Cap. I, Art. 194,195,
Importacion y Exportacion 197, 198

Venta y Suministro al pablico

Titulo 12°, Cap. IV, Art. 226.

Establecimientos destinados al Proceso de

Titulo 12°, Cap. VII, Art. 257-

Medicamentos 261
RIS
Envasado y Etiquetado Titulo 2°, Cap. I, Secc. 2, Art.
18-27

Venta o Suministro

Titulo 2°, Cap. I, Secc. 4, Art.33-
35

Importacion y Exportacion

Titulo 5°, Cap. 1 y II, Art.131-
152

Etiquetado de Medicamentos

NOM-072-SSA1-2012

Buenas Practicas, Medicamentos

NOM-059-SSA1-2013

Estabilidad de farmacos y medicamentos

NOM-073-SSA1-2005

Buenas préacticas de fabricacion para farmacos

NOM-164-SSA1-2013

Requisitos sanitarios que deben cumplir los
fabricantes, distribuidores y proveedores de farmacos
utilizados en la elaboracion de medicamentos de uso
humano

NOM-176-SSA1-1998

Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable.
Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de
intercambiabilidad. Requisitos para realizar los
estudios de biocomparabilidad. Requisitos a que
deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de
Investigacion o Instituciones Hospitalarias que
realicen las pruebas de biocomparabilidad

NOM-177-SSA1-2013

Tomado de: Ley General de Salud®, Reglamento de Insumos para la Salud™, Norma Oficial Mexicana

17-23

Recientemente se han incluido algunos lineamientos relacionados a los aspectos clinicos

de los medicamentos, (ver Cuadro 6).
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Cuadro 6
LINEAMIENTOS EN LA NORMATIVA VIGENTE
Aspecto Clinico Fundamento
Prescripcion RIS Titulo 2°, Cap. I, Secc. 3, Art. 28-32
Estupefacientes y psicotrépicos Titulo 2°, Cap. Ill, Secc. 6, Art. 50
Prestaciones de los Servicios de Salud LGS Titulo 3°, Cap. | Art. 28-30
Instalacion y Operacion de la NOM-240-SSA1-2012
Tecnovigilancia
Mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas, e instalaciones para su NOM-249-SSA1-2010
preparacion
Instalacion y operacion de la NOM-220-SSA1-2012
farmacovigilancia

Tomado de: Reglamento de Insumos para la Salud®™, Norma Oficial Mexicana. *"2*%

El papel de la Joint Commission International (JCI)°, Federation International
Pharmaceutical (FIP) °, Consejo de Salubridad General®. Son organizaciones con
experiencia en acreditacion sanitaria que tienen la finalidad de mejorar los servicios
farmacéuticos y garantizar la seguridad del paciente en la comunidad internacional y
nacional para promover un ejercicio profesional excelente, en beneficio de aquellos a
quienes sirven en la practica hospitalaria. Dichas organizaciones pretenden estimular a las
instituciones hospitalarias publicas y privadas, para que centren su atencién en los
farmacéuticos que trabajan en hospitales desarrollando los diversos aspectos del servicio
que brindan, con el fin de dar respuesta a las circunstancias cambiantes, facilitando
servicios de acreditacion en todo el mundo. Para asegurar la aplicabilidad internacional
de los estandares, éstos se consensuan por un grupo de expertos y lideres de opinion de
los cinco continentes. El proceso de evaluacién de las diversas organizaciones se
encuentra disefiado para adaptase a las caracteristicas legales, religiosas y culturales de

cada pais.

Los paises ricos cuentan usualmente, con sistemas de regulacion para los medicamentos
que son mucho mas efectivos y que se basan en la legislacion. Tales sistemas monitorean
y aseguran la calidad de los productos farmacéuticos producidos industrialmente en

muchos aspectos: la concesion de licencias para productos o la autorizacion de su
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mercadeo; la concesion de licencias y la inspeccion de fabricantes de productos
farmacéuticos, vendedores al por mayor y otros distribuidores, farmacias comunitarias y
hospitalarias y otros expendedores de medicamentos y ocasionalmente, el control de
calidad a los laboratorios gubernamentales. En muchos paises en vias de desarrollo, los
sistemas que regulan los medicamentos son deficientes y la responsabilidad por la calidad
de los productos farmacéuticos recae en los farmacéuticos mismos. Estos entonces, deben
apoyarse en si mismos o en las asociaciones de farmacéuticos, en los juicios de calidad y
deben asegurarse de suministrar medicamentos provenientes Unicamente, de fuentes

confiables.?’
1.7  Evaluacion del Desempefio del Sistema de Medicacion

La evaluacion del desempefio del SM en relacion con el profesional se ve reflejado por
las diversas acciones que se ejecutan por diferentes instituciones gubernamentales en
materia de salud, permitiendo un mejor desempefio de las instituciones hospitalarias por
medio de evaluaciones con la finalidad de brindar un mejor servicio en la atencion
médica, asi como de los servicios hospitalarios que a continuacion se da una breve

descripcion de cada una de ellas:

La FIP es una Organizacién mundial que agrupa Asociaciones Farmacéuticas Nacionales,
en el ambito profesional y cientifico, y a profesionales farmacéuticos. A traves de sus
miembros asociados, la FIP relaciona y representa a nivel internacional, a mas de 1
millon de profesionales y cientificos farmacéuticos. Se fundé en el afio 1912, en La Haya
(Paises Bajos) y desde entonces, su sede central se ubica en esta ciudad. '° El papel de la
FIP consiste en proveer el liderazgo a las organizaciones farmacéuticas nacionales, las
cuales a su turno, brindan el impetu necesario para establecer las normas nacionales. El
elemento vital es el compromiso con la profesion de la farmacia a nivel mundial, para
promover un ejercicio profesional excelente en beneficio de aquellos a quienes servimos.
El publico y otras personas juzgaran la profesion, de acuerdo a la forma como sus
miembros traduzcamos ese compromiso en la practica farmacéutica comunitaria y

hospitalaria.”®
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El Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, plantea una gran oportunidad para la
reorganizacion de los procesos relacionados con la actividad clinico-quirtrgica del
hospital mediante la utilizacion eficiente y segura de la farmacoterapia, para que cada
paciente reciba tratamiento farmacoldgico acorde a sus necesidades, que incrementen su
calidad y expectativas de vida. Con estas acciones se realiza un proceso de seleccion
enfocado hacia la utilizacion inteligente de los recursos asociados al medicamento, a
través del establecimiento de medida que garanticen la seguridad del paciente, la
contencion del gasto y la optimizacion de los procesos subsecuentes tales como la

adquisicion, el almacenamiento, la distribucién de medicamentos y su administracion.?

El MNFH incluye indicadores de seguimiento, a fin de que la institucion hospitalaria
evalte el grado de implantacion de dicho modelo. Ademés dichos indicadores pueden
apoyar a los programas de mejora de la calidad del sistema de medicacion, puesto que
representan el estatus de la estructura, de los procesos y de los productos que ofrece el
servicio de farmacia. En este sentido, se incluyen aspectos de la gestion de la logistica del
suministro de medicamentos, asi como algunos aspectos clinicos relevantes.
Desafortunadamente los indicadores de seguimiento el MNFH no contempla algunos
aspectos de la Atencién Farmacéutica como; Dispensacion, Farmacovigilancia,
Educacién para pacientes, etc. Por lo tanto, es importante que se revise el modelo de

forma continua, con el objetivo de mejorar la visidn de un servicio de farmacia.

El sistema SICALIDAD, es un programa federal sujeto a reglas de operacion y a una
Evaluacion Especifica de Desempefio la cual, tal y como sefialan los articulos 74 y 78 de
la Ley General de Desarrollo Social, se realiza de manera anual y obligatoria, siendo
CONEVAL la instancia responsable de coordinar y contratar dichas evaluaciones.
Adicionalmente, de acuerdo con lo establecido en los Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal en su
articulo vigésimo cuarto, se aplican evaluaciones complementarias de acuerdo a las
necesidades e intereses de las dependencias, con el fin de mejorar su gestién y obtener
evidencia adicional sobre su desempefio. Dichas evaluaciones son competencia de la
DGED de acuerdo a las atribuciones que le confiere el Reglamento Interior de la SSA del

2 de febrero de 2010.’
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El comité COCASEP, se conceptualiza como érgano colegiado de caracter técnico
consultivo que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de atencién en los
establecimientos de salud y establecer acciones para la mejora continua y la seguridad del
paciente. En 1999, la Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud de la
SSA emite los “Lineamientos para la Operacion de los Comités Técnico Médicos
Hospitalarios”, con el proposito fundamental de contribuir a mejorar la calidad de la
atencion en diversos ambitos del quehacer hospitalario. De manera méas concreta la
creacion del COCASEP en las unidades médicas, estan destinados a contar con espacios
para compartir hallazgos, aprender de los mejores y lograr el maximo de visibilidad en la

preocupacion de los directivos y profesionales a favor de la calidad.®

El SiNaCEAM coadyuva en la mejora continua de la calidad de los servicios de atencion
médica y de la seguridad que se brinda a los pacientes, ademas de impulsar a las
instituciones participantes a mantener ventajas competitivas para alcanzar, sostener y
mejorar su posicién en el entorno. EI SINaCEAM es el proceso mediante el cual el CSG
reconoce a los establecimientos de atencion médica, que participan de manera voluntaria
y cumplen los estandares necesarios para brindar servicios con buena calidad en la
atencion médica y seguridad a los pacientes. ElI ambito de accién del Consejo abarca
todas las organizaciones publicas y privadas, que constituyen al Sistema Nacional de
Salud, y a todas aquellas que estan relacionadas con éste incluyendo las autoridades

administrativas federales, estatales y municipales.’

A nivel internacional el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos es la
delegacion espafiola del ISMP, es una organizacion multidisciplinaria dedicada a
promover la seguridad y mejorar la calidad del proceso de utilizacion de los
medicamentos. Su finalidad es prevenir los errores de medicacion y reducir los
acontecimientos adversos por medicamentos. El Cuestionario de Autoevaluacion de la
Seguridad del Sistema de Utilizacion de los Medicamentos en los Hospitales es una
herramienta para la mejora de la calidad que fue desarrollada originariamente por el
ISMP en Estados Unidos. El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos,
delegacion en Espafia del ISMP, con el apoyo y financiacion de la Agencia de Calidad

del Sistema Nacional de Salud y la colaboracion técnica de un grupo de expertos de
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varios hospitales espafioles ha adaptado este cuestionario para su utilizacion en nuestro
pais. Permitiendo evaluar la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos,
identificar cuéles son sus puntos de riesgo y las oportunidades de mejora, y es también
muy Util para valorar cual es la situacion basal de un hospital con respecto a la seguridad

y objetivar los progresos que se realicen en ésta area.’

Por otra parte los Servicios de Salud de Australia Occidental ha sido propuesto cinco
pasos a seguir para guiar la gestion del riesgo clinico, que describimos brevemente a

continuacion:

PASO 1: Establecer el contexto. Es decir, identificar y comprender la organizacion del

entorno operativo y el contexto estratégico.

PASO 2: Identificar los riesgos. Es decir, identificar los riesgos clinicos internos y

externos que pueden representar una amenaza para el sistema de salud.

PASO 3: Analizar los riesgos. Es decir, llevar a cabo un analisis del sistema de la salud,

para comprender la naturaleza del riesgo y para identificar las tareas para la accion futura.

PASO 4: Evaluar y jerarquizar los riesgos. Es decir, evaluar los riesgos y compararlos
contra criterios de aceptabilidad para desarrollar una lista de prioridades para la accion

futura.

PASO 5: Tratar los riesgos. Es decir, identificar la gama de opciones para el tratamiento
de los riesgos, evaluar las opciones, preparar planes de tratamiento de riesgos y ponerlos

en practica en el marco de los recursos disponibles.

Dos procesos adicionales fluyen a través de los cinco pasos son la comunicacién y
consulta y el seguimiento y revision. Ambos son vitales para una gestion eficaz del
riesgo clinico y son necesarios para aplicar de forma simultanea en cada nivel del proceso

de gestion del riesgo clinico.
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Figura 2. Descripciéon general de la Clinica de Gestién de Riesgos. Tomado de: Clinical Risk
Management Guidelines for the Western Australian Health System.*

Por lo anterior, es importante realizar inicialmente una evaluacion del estado de situacién
del sistema de medicacién, a fin de reconocer las amenazas que puedan interferir el
servicio al paciente, asi como las fortalezas que permitan optimizar recursos y minimizar
debilidades con el objetivo de encontrar las areas de oportunidad de mejora continua de la

calidad del servicio prestado por parte del servicio de farmacia de un hospital.
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2. JUSTIFICACION

El Programa Sectorial de Salud plantea que para prestar servicios de salud con calidad y
seguridad es necesario situar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de
Salud.” Sin embargo, la falta de mecanismos de identificacion, medicién y anélisis de los
problemas que se suscitan en el establecimiento de salud son factores que influyen en la

ausencia de acciones para incrementar la seguridad.®

En relacion a la farmacia de una institucion hospitalaria, la Secretaria de Salud ha
disefiado una propuesta de los principios filoséficos, los servicios, los procesos, los
elementos, asi como los indicadores de seguimiento de un modelo de farmacia moderno.
El fin de dicha iniciativa es disminuir los riesgos asociados a los medicamentos e
incrementar la calidad de los servicios farmacéuticos hospitalarios, con el consecuente

impacto positivo en el paciente.

Por otra parte, el CSG ha homologado la cédula de certificacion de hospitales con el
instrumento utilizado por la Joint Commission International, organizacién con mas
experiencia en acreditacion sanitaria de todo el mundo. Los estandares para la evaluacion
de la gestion de la logistica de suministro, asi como para la utilizacion de medicamentos
(MMU), requieren cambios en los procesos y la estructura de las instituciones
hospitalarias, si se requiere obtener la certificacion. Actualmente las instituciones se
encuentran enfocados a la realizacion de proyectos de gestion relacionados con la
certificacion. Los proyectos inician con estudios que describen en el estado situacional
del hospital. La evaluacion del estatus de la estructura y los procesos en el sistema de

medicacion determinara las prioridades y por lo tanto los programas de mejora.

Por lo anterior, es plausible que la autoridad sanitaria de nuestro pais proponga estos dos
instrumentos de evaluacion (MNFH y CCH2012) que contienen estandares de clase
internacional. Este hecho pone al profesional farmacéutico en la oportunidad de participar
en los campos clinicos y ser el lider sobre proyectos de mejora en la gestion y utilizacion

de medicamentos.
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Con el fin de mejorar la calidad de atencion a los pacientes del Christus Muguerza
Hospital-UPAEP y obtener la certificacion por el Consejo de Salubridad General es

indispensable realizar una evaluacion que permita conocer el estado situacional del
sistema de medicacion.
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3. OBJETIVOS

General

Conocer el estado situacional del sistema de utilizacion de medicamentos en la

institucion privada “Christus Muguerza Hospital-UPAEP.”
Particular

Ponderar a través de un cddigo de colores (semaforo) el estado de la estructura y

procesos e indicadores del SM.

Encontrar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del SM.
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4. METODOLOGIA

A fin de cumplir con los objetivos planteados en el presente protocolo, se

realizaron las actividades que a continuacién se describen:

. Reunion de Planeacion
Se programaron reuniones con responsables de trabajo conformado por el
Farmacéutico, Médico, Enfermera, Experto en mejora de Calidad o en Gestion de
Riesgos y un Representante del equipo directivo que conformaron el equipo de
SM a fin de:

1) Plantear Objetivos

2) Consensar procedimientos

3) Seleccionar instrumentos

4) Recopilar y analizar informacion

. Disefio de Trabajo
Se elaboraron diagramas de trabajo de las actividades relacionadas con las areas
involucradas en el SM (Seleccién y Gestion, Prescripcion, Validacion,
Seguimiento, Administracion, Preparacion y Dispensacion), utilizando la
simbologfa de la Organizacién Internacional para la Normalizacion—I1SO?® 9000,
llevando a cabo los siguientes pasos:
1) Se programaron reuniones con un grupo de trabajo conformado por el
responsable del SM de la institucion Hospitalaria.
2) Se establecio el objetivo principal del disefio de los diagramas de trabajo.
3) Se establecieron los limites de cada procedimiento mediante la
identificacion del primer y Gltimo paso.
4) Se identificaron los pasos que estan incluidos dentro de los alcances de
cada procedimiento con el respectivo orden cronolégico.
5) Se identificaron los puntos de toma de decision en el diagrama de trabajo.
6) Se realizd la construccion de los diagramas de trabajo respetando la
secuencia cronologica establecida.
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7) Se llevo a cabo la revision del diagrama de trabajo por los responsables del
proceso de SM.
8) Se realizd una descripcion narrativa del diagrama de trabajo en general y
especifica donde sea requerido. Para este apartado se tendran las siguientes
consideraciones:
a) Se desarrollé un proceso de descripcién, aclarando cémo, cuando,
donde y quién ejecuta cada paso.
b) Se utilizaron frases precisas y concisas, comenzando con un verbo
en tercera persona del singular.
c) Se utilizaron términos sencillos y uniformes.

C. Definicién y Aplicacion de un Seméforo.
Se tomaron a los indicadores de seguimiento del MNFH como factores a evaluar,

asi como a los estandares de Cedula de Certificacion de Hospitales 2012 (apartado

MMU). Se le asignaron colores a cada uno de los factores a evaluar con el

siguiente codigo de colores.

Este proceso se ha implantado parcialmente en algunas o todas las areas de la institucion.

Este proceso se ha implantado completamente en algunas areas de la institucion.

Este proceso NO aplica en la institucion.

Para identificar las areas de los servicios farmacéuticos que se encuentren
involucrados en el SM llevamos a cabo los siguientes pasos:
1) Se programaron reuniones con el grupo de trabajo conformado por el

responsable del SM de la institucion Hospitalaria.
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2) Se establecio el objetivo principal del semaforo.

3) Se presentd el formato de trabajo del semaforo para su mejor desarrollo
dentro del SM.

6) Se realizo la construccion del semaforo sujetos a las areas y procesos que
intervienen en el uso de medicamentos dentro del SM.

7) Se llevé a cabo la revision del semaforo por los responsables del proceso
de SM.

8) Se realizd una descripcion grafica narrativa del seméaforo. Para este
apartado se tendran las siguientes consideraciones:

9) Se desarrollé un proceso de descripcion, aclarando cémo, cuando, dénde y
quién ejecuta cada paso.

10) Se utilizaron frases precisas y concisas, comenzando con un verbo en
tercera persona del singular.

11) Se utilizaron términos sencillos y uniformes.

Anélisis FODA
Para realizar una gestién optima en el ambito del uso de los medicamentos se
realiz6 un proceso de andlisis FODA capaz de encontrar la mayoria de los
elementos y aspectos que intervienen entre si, implicados en la planificacion y
gestion de los medicamentos en la Institucién Hospitalaria.
1) Se programaron reuniones con un grupo de trabajo conformado por el
responsable del SM de la institucion Hospitalaria.
2) Se establecio el objetivo principal del analisis FODA.
3) Se realizard un analisis en profundidad de los diferentes aspectos
relacionados con el uso de medicamentos dentro del SM.
4) Se llevo a cabo la revision del analisis FODA por los responsables del
SM.
5) Se realiz6 una descripcion del andlisis FODA mediante una matriz de
manera general. Para este apartado se tendran las siguientes

consideraciones:
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a) Se utilizaron frases precisas y concisas, comenzando con un verbo
en tercera persona del singular.

b) Se utilizaron términos sencillos y uniformes.

D. Reunion de Evaluacion de Resultados.

E.

Se programd una reunion con responsables del SM para llevar a cabo la
evaluacion de los resultados obtenidos durante la ejecucién de los instrumentos
(C), de la siguiente manera:
1) Se recordaron los objetivos planteados en el proceso (A).
2) Se presentaron los resultados de la aplicacion obtenida de los instrumentos
ejecutados (C).
3) Se recopil6 informacidn sobre las opiniones y propuestas de los integrantes
de la reunion.
4) Se llevo a cabo modificaciones consensadas.
Informe
Se realiz6 un informe del estado situacional de la evaluacion del SM de la
Institucion Hospitalaria, mediante una descripcidn narrativa en general. Para este
apartado se tendran las siguientes consideraciones:
1) Se desarroll6 un proceso de descripcion, aclarando como, cuando, dénde y
quién ejecuta cada paso.
2) Se utilizaron frases precisas y concisas, comenzando con un verbo en
tercera persona del singular.
3) Se utilizaron términos sencillos y uniformes.
Tesis
Se realizd6 una tesis con la informacion recabada de los instrumentos de
evaluacion para concluir el proceso de “Evaluacion del Sistema de Medicacion en

la Institucion Christus Muguerza Hospital-UPAEP”
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a. DIAGRAMA DE TRABAJO

A Reunién de planeacion.
B Disefio de diagrama de flujos.

CODIGO DE COLORES

Diseflo, Programacion y Aplicacion de los Instrumentos.

MNFH

CCH2012

\4

FODA

v

Reunion de Evaluacion.

v

E Informe

v

F Tesis
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RESULTADOS

A) Con respecto a la semaforizacion
B1) Con respecto al Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria:

Identificacion de areas, politicas y procesos para la evaluacién del sistema de medicacion.

Situacion a analizar: Evaluar los indicadores de seguimiento del MNFH que intervienen
en el SM.

Metodologia: Elaboracién de los listados con un grupo conformado por el responsable del
SM en la institucion hospitalaria, asignando un color basado en un codigo de colores
(semaforo) a las areas y procesos que intervienen en el SM dividido por categorias para

un mejor analisis:

Filosofia

Organizacion de la farmacia

Logistica de suministro de medicamentos
Informacion de medicamentos

Atencion farmacéutica

I A T o

Farmacoepidemiologia

Filosofia I

Tabla 1: Indicadores que integran a la filosofia del SM.

Organizacion de la Farmacia l

Organizacion
Estructural
Manual de ;
organizacion Profesiograma
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Area de Almacenes

Il

(*) Ver tabla 7 “Prodecimientos Normalizados de Operacion.

Area especifica para Farmacia I

Area de servici

CD

o de farmacia

AMEP

AMP

RF

De
ensayos
Clinicos

CIM

UMIV

i1 i

FT

AEPFFNE

>
)

w



Area Externa de
servicio de farmacia

TR A

AAYCM

FS

(*) Ver Tabla 8 “Area especifica para la Farmacia”

Servicios del Hospital que atiende

RADIOLOGIA

ODONTOLOGIA

PEDIATRIA

REHABILITACION

Imagen médica
mamaria diagndstica e
interconvencionista

Estomatologia
pediétrica

Radiologia y métodos

Cirugia maxilofacial

de imagen
Radiodiagndstico Ortodoncia
Radiologia e Imagen Periodoncia

Medicina fisica y de
rehabilitacion

Medicina de
rehabilitacion
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CIRUGIA GENERAL ANESTESIOLOGIA URGENCIAS PATOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA  ENDOCRINOLOGIA CARDIOLOGIA NEUROLOGIA

Politicas de operacion de la farmacia

Recursos Humanos

Tabla 2: Indicadores que integran a la organizacion de la farmacia del SM.

Cambios de turno de
area de enfermeria
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LOGISTICA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS i

Compra de medicamentos

A través de
tercerizacion del
suministro

Directo a proveedor

Seleccion de medicamentos

Misiéon

Organizacion

Obijetivos del COFAT

Funciones basicas del
COFAT

Funcionamiento

Dinamica de las
reuniones

Proceso de seleccion
de medicamentos

Comité de Farmacia y Terapéutica




Adquisicion y almacenamiento de medicamento

Almacenamiento
definido y organizado
solo para
medicamentos

Sistemas
automatizados para
administrar sus
inventarios

Sistema de distribucion de medicamentos

Farmacotécnia

Sistema de
prescripciones
individuales

Formas orales liquidas

Formas de
administraciones
dérmicas

Formas Farmacéuticas
estériles

Formas orales sélidas

Soluciones topicas
antisépticas y
desinfectantes

Formas farmacéuticas
rectales
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G

Unidad de Mezclas Intravenosas

Area especifica y
equipamiento
adecuado

INFORMACION DE MEDICAMENTOS I

Tabla 4: Indicadores que integran informacion de medicamentos del SM.

ATENCION FARMACEUTICA

Farmacocinética Clinica

Educacion e Investigacion en Farmacia
Hospitalaria

Tabla 5: Indicadores que integran la Atencidon Farmacéutica del SM.

FARMACOEPIDEMIOLOGIA I

Tabla 6: Indicadores que integran la farmacoepidemiologia del SM.

Tabla 3: Indicadores que integran a la logistica de suministro de medicamentos del SM.
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Tabla 8: “Area especifica para la Farmacia”

MP-CMHU-001 Opergc_lones reIacmnada_s a MP-CMHU- | Surtido de medicamentos e insumos
las actividades que se realizan 007 para la salud
MP-CMHU-002 Higiene y vestlm_enta del ) MP-CMHU- Surtido de methamentos de alto
personal de farmacia-almacén 008 riesgo
MP-CMHU-003 Limpieza del almacén MP-CMHU- Surtido de medicamentos que
009 requieren refrigeracion
MP-CMHU-004 Pedidos a proveedor MP-S{\(/I)HU- Manejo de producto devuelto
MP-CMHU-005 Semaforlzam_on y etiquetado | MP-CMHU- Destruccion de p_roducto caduco y
de medicamentos 011 deteriorado
Acomodo de medicamentos
de acuerdo al Sistema MP-CMHU- L
MP-CMHU-006 Primeras Caducidades 012 Devolucidn a proveedor
Primeras Salidas (PCPS)
Tabla 7: “Procedimientos Normalizados de Operacion”.
GC Gestién de compras AMP Area para materias primas
RM Recepcién de medicamentos AMEP Area para materiales de envase primario
Especialidades farmacéuticas con .
EFCEC condiciones especiales de conservacion Pl Productos inflamables
EEGV Especialidades farmacéuticas de gran REF Refrigerados
volumen
CD Carros dispensadores RF Radio Farmacos
MP Materiales y papeleria GM Gases medicinales
DM Para dispositivos médicos CONT Controlados
DMSLE Dispositi_vos m_é:}jicos con sistemas de CIT Citostaticos
liberacion de farmaco
GCSyO Gasas, catéteres, suturas y otros
DA Dispensacion ambulatoria AEPFFNE Area de elaboracion o preparaci6n de
P formas farmacéuticas no estériles
ADyD Area de dispensacion y distribucion AR Area de reenvasado
o N Area de anlisis y control de
DH Distribucion hospitalaria AAyCM medicamentos
CIM Centro de _Informacmn de MAE Medicamentos en areas de
Medicamentos enfermeria
UMIV Unidad de Mezclas intravenosas FS Farmacias satélites
FC Farmacocinética
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Elaboracion de tablas con los indicadores del MNFH, presentando la categoria, el color y

las observaciones presentadas, asi como el anexo de los documentos con los que cuenta la

institucion hospitalaria para validar la informacion.

FILOSOFIA

Categoria

Color
asignado

Observaciones

Mision, Vision
Valores, Clientes
Objetivos, Funciones

Rojo

El hospital cuenta con una filosofia
integrando a la mision, vision, valores,
como empresa institucional  sin
embargo las areas asignadas para los
SF no presentan wuna filosofia
establecida.(Ver Anexo 1)

ORGANIZACION DE LA FA

RMACIA

Categoria

Color
asignado

Observaciones

Manual de organizacion

Verde claro

Se cuenta con un manual de
organizacion implantado
completamente en algunas areas de la
institucion, pero no cuenta con un
proceso de organizacion estructural ni
un profesiograma. El organigrama de
la institucidn se encuentra implantado
completamente en toda la institucion.
(Ver Anexo 1, Anexo 2)

Manual de procedimientos

Naranja

Se han debatido para su posible
implantacion ya que los
procedimientos se encuentran en
revision y serdn autorizados por el
responsable sanitario. (Ver Anexo 3)

Area Area
especifica | Interna
para la del SF
farmacia

Area del
servicio
de
farmacia

Verde Claro

En el area para materiales de envase
primario y area para materias primas
no aplican en la institucion, las areas
de gasas, catéteres y suturas, para
dispositivos médicos, especialidades
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Area
especifica
para la
farmacia

Area
Interna
del SF

Area del
servicio
de
farmacia

Verde claro

farmacéuticas, especialidades
farmaceéuticas con especial
conservacion, materiales y papeleria,
dispositivos médicos con sistemas de
liberacion de farmaco, se encuentran
implantados y debidamente
organizados, se cuenta con carros
dispensadores parcialmente, todas las
areas  anteriormente  mencionadas
pertenecen al area de almacén general.
Las areas de controlados, refrigerados,
productos inflamables, gases
medicinales se encuentran implantados
en su totalidad, el &rea de citostaticos
se encuentra completamente
implementado ya que es un servicio
subrogado y el area de radiofarmacos
no aplica en la institucion, estas otras
areas mencionadas pertenecen al area
de almacén especial. Realizando el
conjunto del area de almacén general,
almacén especial, integrando al area
de ensayos clinicos el cual no aplica
en la institucion, perteneciendo al area
de almacen.

Las areas de distribucion hospitalaria y
dispensacion ambulatoria pertenecen a
las areas de dispensacion y
distribucion implementadas
completamente en la institucion.

CIMm,
UMIV,
FT
FC

Verde claro
Gris

Verde fuerte

Las areas del CIM se encuentra
implantado en algunas areas de la
institucion, no aplica el area de UMIV,
sin embargo se cuenta con un servicio
subrogado permitiendo brindar el
servicio de nutriciones parenterales y
citostaticos, el &rea de farmacotécnia
incluyendo respectivamente a sus
areas (areas de elaboracion o
preparacion de formas farmacéuticas
no estériles, areas de reenvasado y
area de analisis y control de
medicamentos) no aplican en la
institucion, el &rea de FC no se
encuentra implementado .
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Area Externa del
SF

Verde claro

El 4rea de medicamentos en
enfermeria se encuentra implementada
completamente 'y las farmacias
satélites se encuentran parcialmente
implantadas. (NO DISPONIBLE)

Servicios que atiende el
hospital

Verde fuerte

Es un hospital de segundo nivel,
cuenta con 28 especialidades y 23 sub
especialidades, por lo tanto cubre con
los servicios de atencion médica de
acuerdo a la necesidad de la poblacion.
(Anexo 4).

Politicas de operacion de la
farmacia

Verde claro

La mayoria de las politicas se
encuentran  implementadas y en
funcionamiento con los respectivos
procesos, excepto las politicas
relacionadas a el horario de pase de
visita médica a piso, participaciéon de
farmacia en las intervenciones
quirdrgicas y horario de
administracion al paciente. (NO
DISPONIBLE).

Recursos Humanos

Verde fuerte

El area de SF cuenta con licenciados
en farmacia, Quimicos Farmacéuticos
(Q.F.B, Q.F, Q.I). (Anexo 5).

LOGISTICA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Categoria Color Observaciones
asignado

La institucion hospitalaria lleva a
Compra de medicamentos Verde claro | cabo la compra directo a proveedor y
través de tercerizacion del suministro

(NO DISPONIBLE).
La mision, funcionamiento, dinamica
COFAT Amarillo de las reuniones se encuentran
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Seleccion de
medicamentos

implementados dentro del comité, la
organizacion, objetivos, funciones
basicas, proceso de seleccion de los
medicamentos se encuentran
parcialmente implementados ya que
llevan a cabo pero no tienen proceso
establecido, otro proceso importante
dentro del comité es contar con una
guia farmacoterapéutica (GFT) la
cual no se ha discutido para su
desarrollo. (Anexo 6)

El cuadro basico de medicamentos

CBM Verde fuerte | cuenta con politicas y procesos
definidos. (Anexo 7, 8, 9)
GPC Rojo No se cuenta con una guia préactica
clinica (GPC).
Protocolos de Los protocolos de atencion 'y
atencion Rojo protocolos de sustitucion automatica
Protocolos de no se encuentran implantados en la
sustitucion institucion.
automatica
La adquisiciébn no se basa en una
GFT, se utiliza un sistema
Adquisicién y almacenamiento | Verde Claro, | automatizado para administrar sus
de medicamento Rojo. inventarios, el almacenamiento esta
definido y organizado basado en
procedimientos autorizados. (NO
DISPONIBLE).
Sistema de distribucion de Verde claro | El proceso de prescripcion se lleva a

medicamentos

cabo por prescripciones individuales.
(Anexo 10)

45




Farmacocinética

Gris

El area de formas farmacéuticas no se
encuentra implementada en la
institucion por que no se considera
necesaria actualmente dentro del
sistema de medicacién. NO APLICA.

Unidad de Mezclas Intravenosas

Verde fuerte

Las é&reas de citostaticos y de
nutricion parenteral se encuentra
implementada ya que cuenta con un
servicio  subrogado, permitiendo
brindar los servicios necesarios a la
institucidn, ya que no se cuenta con el
area Optima para su elaboracion
dentro del hospital (Ver Anexo 11,
12, 13).

INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Categoria Color Observaciones
El é&rea del centro de informacion
toxicolégica no se  encuentra
CIM, Amarillo implementada como &rea ni como
CIT proceso, el centro de informacion de
medicamentos cuenta con el &rea
implementada. (NO DISPONIBLE).
ATENCION FARMACEUTICA
Categoria Color Observaciones
La educacion al paciente se le asignd
Educacion al paciente, Verdeclaro |el verde claro, al Seguimiento

Seguimiento
Farmacoterapéutico,
Farmacovigilancia.

Verde fuerte

farmacoterapéutico verde claro y
farmacovigilancia hospitalaria verde
fuerte  (Anexo 1). [Estas tres
actividades pertenecen a la Atencion
farmacéutica.

Farmacocinética

Verde fuerte

La adecuacion de dosificaciones se
asigné verde fuerte que pertenece al
apartado de FC (NO DSPONIBLE).
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Educacién e investigacion en
Farmacia Hospitalaria

Verde fuerte

La formacion de profesionales en
servicio social se asigné en verde
fuerte que pertenece a Educacion e
Investigacion en Farmacia
Hospitalaria. (Anexo 1).

FARMACOEPIDEMIOLOGIA

Categoria

Color

Observaciones

Estudios de utilizacion de
medicamentos, Adherencia al
programa de farmacovigilancia
en México

Verde fuerte

La adherencia al programa de
farmacovigilancia en México se
asign6 el verde fuerte (NO
DISPONIBLE), los estudios de
utilizacion de medicamentos en verde
claro  integrados al area de
farmacoepidemiologia. (Anexo 1).

B,) Con respecto a la Cédula de certificacion para hospitales.

Identificacion de areas, politicas y procesos para la evaluacion del sistema de medicacion.

Situacion a analizar: Evaluar los indicadores de seguimiento de la Cédula de

Certificacion de Hospitales que intervienen en el SM.

Metodologia: Elaboracién de los listados con un grupo conformado por el responsable del

SM en la institucion hospitalaria, asignando un color basado en un codigo de colores

(seméforo) a las areas y procesos que intervienen en el SM dividido por categorias para

un mejor analisis:

1. Organizacién y Manejo
2. Seleccion y Adquisicién

3. Almacenamiento
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4. Preparacion y Transcripcion
5. Preparacion y Dispensacion
6. Administracion

7. Control

8. Vacunacion

Estandar MMU.1

Elementos Medibles

El plan o programa cuenta con politicas que guian todas las
fases del manejo y uso de medicamentos dentro del
establecimiento.

Estandar MMU.1.1

Estdndar MMU. 1.1.1

ESTANDAR INDISPENSABLE

Tabla 9: Fase 1 “Organizacion y Manejo” del SM.
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Estandar MMU.2

Estandar MMU.2.1

Estandar MMU.2.2

R
N,

SRS
N
(Vo)




Tabla 10: Fase 2 “Seleccion y Adquisicion” del SM.

Estandar MMU.3

Estandar MMU.3.1
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Estandar MMU.3.2

Estandar MMU.3.3

Tabla 11: Fase 3 “Almacenamiento” del SM.

Estandar MMU .4

Hay politicas y
procedimientos,
basadas buenas
practicas y en la
normatividad
correspondiente,  que
guian la prescripcion de
medicamentos.




Estandar MMU 4.1

e) Precauciones o
procedimientos especiales para prescribir farmacos

con aspecto o nombre parecidos.

Estandar MMU .4.2
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Estandar MMU 4.3

ESTANDAR INDISPENSABLE

Se cuenta con un
proceso que garantice
que las transcripciones
de medicamentos se
realizan de manera
segura.

Las politicas y procedimientos establecen las
acciones para garantizar la correcta transcripciéon de
las indicaciones médicas y las acciones a seguir
cuando las transcripciones son ilegibles.

Las transcripciones de medicamentos se realizan de
manera correcta para garantizar la seguridad del
paciente.

Estandar MMU 4.4

Los medicamentos
prescritos y
administrados se

documentan en el
expediente clinico del
paciente.

La informacidén sobre los medicamentos se encuentra
disponible durante el proceso de atencion y se integra
al expediente clinico.

Estandar MMU 4.5

ESTANDAR INDISPENSABLE

Se realiza a todos los
pacientes un proceso de
conciliacion de
medicamentos a su
ingreso, cuando hay
cambio de médico
responsable o de area
en el hospital y a su
egreso.

Existen politicas guian el proceso de conciliacion de
medicamentos.

Los expedientes clinicos contienen una lista de los
medicamentos que tomaban los pacientes antes de la
admision; esta informacion se pone a disposicién del
personal calificado que realice la conciliacion de los
medicamentos.

Las indicaciones médicas al ingreso del paciente se
comparan con la lista de medicamentos que el
paciente tomaba antes de la admisién, de acuerdo al
proceso establecido por el establecimiento.

A todos los pacientes se les realiza el proceso de
conciliacion de medicamentos en cualquier transicion
de area o cambio de responsable.

Tabla 12: Fase 4 “Prescripcion y Transcripcion” del SM.
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Estandar MMU.5

e

ESTANDAR INDISPENSABLE

Estandar MMU.5.1

ESTANDAR INSIPENSABLE

Se  revisa
idoneidad
prescripcion
medicamentos.

de
de

la
la
de

Se cuenta con un proceso efectivo para revisar la
idoneidad de la prescripcion.

El establecimiento define qué informacion especifica
del paciente necesita para llevar a cabo un proceso
efectivo de revision de la idoneidad de la
prescripcion.
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Se actualiza periédicamente el software, cuando éste
se utiliza, para verificar las interacciones entre
farmacos y alergias a farmacos.

Estandar MMU.5.2

Estandar MMU. 5.3

Estandar MMU. 5.4

El sistema respalda la dispensacion puntual.

ESTANDAR INDISPENSABLE




o

e

Estandar MMU. 5.4.1  ESTANDAR INDISPENSABLE

Tabla 13: Fase 5 “Preparacion y Dispensacion” del SM.

I Estandar MMU. 6
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Estdndar MMU. 6.1 ESTANDAR INDISPENSABLE

Estandar MMU. 6.2

Tabla 14: Fase 6 “Administracion” del SM.
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Estandar MMU. 7

Estandar MMU. 7.1

Tabla 15: Fase 7 “Control” del SM.

v
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Estandar MMU. 8

Elaboracion de tablas con los indicadores de la cédula de certificacién de hospitales,

Tabla 16: Fase 8 “Vacunacion del SM”.

presentando la categoria, el color y las observaciones presentadas, asi como el anexo de

los documentos con los que cuenta la institucion hospitalaria para validar la informacion.

ORGANIZACION Y MANEJO

Categoria Color Observaciones

El SM se lleva a cabo de manera
organizada, con una estructura
organizacional definida y puntual,
involucrando a los servicios y personal
que participan en este sistema (Anexo
Estandar 1 Verde claro | 10, Anexo 6), no se cuenta con el cien
por ciento de las politicas de las fases
del MMU, y en cuanto al marco legal
de la Ley General de Salud,
Suplemento para establecimientos
dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para
la salud y MMU cumplen con las
reglamentaciones indicadas.
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Estandar 1.1

Estandar 1.1.1

El SM se encuentra supervisado por el
COFAT con capacidades y habilidades
necesarias para la ejecucion de las
actividades requeridas en materia de
medicamentos. (Anexo 6).

El 4rea de farmacia cuenta con un
proceso para la identificacion de
riesgos asociados en las fases del SM
y da prioridad a los riesgos
identificados, sin embargo no se
cuentan con procesos y politicas para
redisefiar e implementar un nuevo
proceso o politica. (Anexo 14).

SELECCION Y ADQUISICION

Categoria

Color

Observaciones

Estandar 2

Verde fuerte

Los medicamentos que requiere el
paciente en base a sus necesidades se
rigen bajo la mision de la institucion,
contando con un cuadro basico de
medicamentos para la obtencion
inmediata de medicamentos con
procesos |y politicas para su
elaboracion de dicho CBM, asi
también como el proceso de actuacién
en caso de no contar con el
medicamento al momento. (Anexo 7,
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Estandar 2.1

Estandar 2.2

Verde fuerte

Anexo 8).

Se cuenta con un proceso para la
supervision  del uso de los
medicamentos, asi como una politica
sobre la proteccion contra robo o
extravio de los medicamentos en la
institucion (NO DISPONIBLE), los
profesionales involucrados en las fases
del SM participan en el control,
actualizacion, criterios para agregar o
eliminar medicamentos del CBM, su
revision se lleva cada 6 meses, donde
interviene el COFAT para ejecutar
dicha actividad. (Anexo 8, Anexo 15).

Se cuenta con procesos para la
aprobacion y  obtencion de
medicamentos que no estdn en
existencia 0 no se encuentran en el
CBM. (NO DISPONIBLE).

ALMACENAMIENTO

Categoria

Color

Observaciones

Estandar 3

Verde fuerte

Existen politicas y procesos del
adecuado almacenamiento, estabilidad
y etiquetado bajo  condiciones
requeridas de cada medicamento,
(Anexo 17), asi como de los
medicamentos controlados basados en
las  normativas  correspondientes,
ademas de la revision periodica de la
documentacion  pertinente,  (NO
DISPONIBLE). Se cuenta con
politicas que permiten el resguardo y
almacenamiento de los medicamentos
que el paciente trae consigo, (Anexo
16).
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Estandar 3.1

Estandar 3.2

Estandar 3.3

Verde fuerte

Existen politicas por el éarea de
farmacia para el almacenamiento de
nutriciones parenterales (Anexo 12,
Anexo 18), medicamentos de muestra
(Anexo  19), conservacion y
almacenamiento de medicamentos de
urgencia (Anexo 20), no se cuenta con
la  politica de  medicamentos
radioactivos ya que no aplica el
servicio en el hospital.

Existen politicas sobre la
disponibilidad de medicamentos en
areas necesarias y de facil acceso en
caso de urgencia, con una revision
periddica para su uso (Anexo 20). Se
cuenta con politicas de la proteccion
contra extravios o0 robos de
medicamentos. (NO DISPONIBLE).

Las politicas y procedimientos se
encuentran vigentes, cuentan con un
sistema, politicas y procedimientos
cuando se retira un medicamento
caduco o fuera de uso, basado en el
marco legal correspondiente. (Anexo
17, Anexo 21, Anexo 22, Anexo 23).
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PRESCRIPCION Y TRANSCRIPCION

Categoria

Color

Observaciones

Estandar 4

Estandar 4.1 *

Estandar 4.2 *

Verde claro

Las politicas y procedimientos que
guian la prescripcion de medicamentos
se encuentran implementadas
parcialmente en algunas areas. El
proceso para la elaboracion de las
politicas y  procedimientos  se
encuentra en proceso de debate para su
implementacion.

Se encuentran politicas y
procedimientos para las acciones a
seguir ante Ordenes de medicamentos
incompletas, ilegibles o confusas, asi
como los pasos a seguir para la
prescripcion. (Anexo 25).

Las politicas de las prescripciones de
medicamentos estan definidas con los
elementos propuestos por MMU.

Los procedimientos estdn basados en
las leyes y reglamentaciones debidas
que establecen al personal capacitado
para la prescripcion médica, asi como
el procedimiento para poner limites,
cuando corresponda a las préacticas del
personal en la prescripcion de
medicamentos (Anexo 24),
identificandolo por el servicio de
farmacia y otros profesionales de la
salud.
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Estandar 4.3 *

Estandar 4.4

Estandar 4.5 *

Verde claro

Existen politicas y procedimientos que
guian las transcripciones seguras de
medicamentos, donde colaboran los
profesionales de la salud y personal
administrativo (Anexo 25).

Se cuentan con politicas que indican el
registro de cada paciente, dosis de
medicamento administrada, asi como
su integracion de estos al expediente
clinico. No se cuenta con un
procedimiento o politica para anexar la
informacion sobre los medicamentos.
(Anexo 26, Anexo 27).

Se cuentan con politicas para el
proceso de conciliacion de
medicamentos parcialmente
implementadas llevado a cabo en
cualquier transicion de area o cambio
de servicio a todos los pacientes, pero
no se lleva este proceso al egreso de la
institucién  hospitalaria, existe un
proceso y politica que permite los
expedientes clinicos tengan una lista
de medicamentos que tomaban los
pacientes antes de la admision,
permitiendo la comparacion con la
establecida en la institucion. (Anexo
28).
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PREPARACION Y DISPENSACION

Categoria Color

Observaciones

Estandar 5 *

Verde claro

Estandar 5.1 *

Existen politicas y procesos en algunas
areas que cuenta con profesionales
capacitados y areas que permiten la
preparacion y dispensacion de los
medicamentos en areas seguras e
higiénicas con el equipo y los
suministros adecuados, cumpliendo
con la normativa vigente (Anexo 29).

Se cuenta con un proceso parcialmente
implementado para revision de la
idoneidad de la prescripcion, con
personal capacitado y autorizado

El servicio de farmacia cuenta con los
procesos acerca de la informacion
necesaria para la revision de la
idoneidad de la prescripcion. No se
cuenta con una politica que permita
revisar la idoneidad de cada
prescripcion antes de la dispensacion o
administracion. Se encuentra
parcialmente  las  politicas que
permiten la actualizacion periodica de
las  herramientas que permiten
verificar las interacciones entre
farmacos y alergias a farmacos.
(Anexo 30).

Existen politicas y procedimientos con
un sistema uniforme de dispensacion y
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Estandar 5.2

Estandar 5.3 *

Estandar 5.4 *

Estandar 5.4.1 *

Verde claro

distribucion de medicamentos, en el
cual existen politicas para el
etiquetado posterior a su preparacion,
cumpliendo con las politicas de una
distribucion  adecuada precisa 'y
parcialmente puntual (Anexo 29,
Anexo 30).

Las politicas sobre alimentacion
parenteral en cuanto a la preparacion
y dispensacion se llevan parcialmente
implementadas, cumpliendo con leyes
y reglamentaciones correspondientes
del servicio subrogado llevando una
revision periddica del control de
calidad (Anexo 11, Anexo 12).

Las politicas y procedimientos de los
medicamentos utilizados en
procedimientos quirdrgicos, invasivos
y de alto riesgo son etiquetados
inmediatamente  después de su
preparacion, cumpliendo con los
elementos del etiquetado de MMU.
Existen politicas implementadas que
permiten la verificacion de manera
verbal y visual (etiquetado) antes de
ser administrado, y parcialmente
implementadas para la doble
verificacion (Anexo 31).

Existen politicas sobre el uso de
medicamentos multidosis, cumpliendo
con el etiquetado después de su
preparacion con los elementos
propuestos por MMU (Anexo 32).
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ADMINISTRACION

Categoria Color Observaciones
Los procedimientos de la institucion
) en el area de farmacia establecen al
Estandar 6

Estandar 6.1 *

Estandar 6.2

Verde fuerte

personal autorizado para administrar
medicamentos basados en las leyes y
reglamentaciones correspondientes
(Anexo 31).

Se cuentan con politicas que permiten
la identificacion del paciente,
verificacion de los medicamentos con
la  prescripcion, caducidad  del
medicamento a administrar, dosis del
medicamento con la prescripcién, via
de administracion con la prescripcion,
velocidad de infusion correcta y se
lleven a cabo de manera puntual y
acorde a las indicaciones del
expediente clinico (Anexo 31).

Se encuentran implementadas politicas
y procedimientos para la auto
administracion de medicamentos por
parte del paciente, asi como del
medicamento que el paciente trae
consigo, disponibilidad y uso de
muestra medicas y acciones de
promocion de los visitadores médicos
en la institucion. (Anexo 16, Anexo
19, Anexo 31, Anexo 33, Anexo 34,
Anexo 35, Anexo 36, Anexo 37,
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Anexo 38).

CONTROL

Categoria Color Observaciones

Se cuenta con un proceso para la
deteccion de Acontecimientos
Adversos por Medicamentos (RAM),
Estandar 7 asi como las politicas para la
documentacion pertinente conforme a
la normatividad vigente, notificacion
dentro del marco de tiempo exigido
por la normatividad vigente, en el
formato oficial de COFEPRIS para la
Farmacovigilancia (Anexo 39).

Verde fuerte

Se cuenta con procesos
implementados sobre el reporte de
errores de medicacion y las cuasifallas
y con el personal capacitado para su
deteccién. (Anexo 39).

Estandar 7.1

VACUNACION
Categoria Color Observaciones
Estandar 8 Verde fuerte | Hay politicas y procedimientos para la
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conservacion 'y almacenamiento vy
validacion en la administracion de
vacunas, en grupos especificos de la
poblacion;  mujeres  embarazadas,
menores de 5 afios, adultos mayores,
asi como garantizar una cobertura de
BCG, con el personal capacitado para
su ejecucion (Anexo 40, Anexo 41).

(*) Estandar indispensable.

C) Con respecto al analisis FODA

Deteccidn de aspectos para la evaluacion del sistema de medicacion mediante un analisis
FODA

Situacion a analizar: Identificacion y analisis de elementos que intervienen en la

evaluacion del sistema de medicacion actual del Christus Muguerza Hospital UPAEP.

Metodologia: Elaboracién de los listados con un grupo conformado por el responsable del
SM en la institucion hospitalaria, analizando los diferentes elementos relacionados con el
uso de los medicamentos en el SM.

Contar con una manual de organizacion del area de SF.
Contar con politicas de operacion de la farmacia.

Contar con el personal capacitado requerido por el area de SF en colaboracién
con Recursos Humanos.

Contar con un cuadro basico de medicamentos.

Contar con un proceso subrogado de nutriciones parenterales y citostaticos.

Llevar a cabo las actividades de Atencion Farmacéutica.
Contar con el area de Farmacia Clinica, procesos y politicas.

FORTALEZAS

0 N o1 (] W NP

Contar con la participacion de educacion e investigacion en FH.
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Contar con politicas y procedimientos de 5 estandares del CSG respecto al
SM.

10

Apoyo de directivos del hospital CMHU-PAEP y del Corporativo Muguerza.

11

Personal capacitado y profesionista en el area de farmacovigilancia

12

Disponibilidad y apertura al cambio y mejora continua del éarea de
farmacovigilancia.

13

Iniciativa e innovacién de procesos.

Tabla 17: Listado de fortalezas para la evaluacion del SM.

Concluir la elaboracion del manual de procedimientos.

Participacion del COFAT en el Sistema de Medicacion al cien por ciento.

Concluir los procesos y politicas de la fase de Organizacion y Manejo del CSG.

Concluir los procesos y politicas de la fase Prescripcion y Transcripcion del
CSG.

Concluir los procesos y politicas de la fase de Preparacion y dispensacion del
CSG.

Concluir procesos y politicas del proceso de conciliacion de medicamentos.
(MMU. 4.5)

Concluir procesos y politicas del proceso de idoneidad de la prescripcion de
medicamentos, (MMU. 5.1)

OPORTUNIDADES

Fortalecimiento del manejo de medicamentos, de dos o méas antibidticos en
colaboracion con el departamento de unidad UVEH (Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria).

Participacion de otras areas de farmacia para colaborar con la informacién
facilitada por el médico.

10

Area de reciente creacion cuyo funcionamiento es perfectamente moldeable.

Tabla 18: Listado de oportunidades para la evaluacion del SM.
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1 | Falta de filosofia en los Servicios Farmacéuticos
2 | Falta de la elaboracién de una Guia Farmacoterapéutica.
3 | Falta de la elaboracion de una Guia Préctica Clinica.
4 No contar con politicas y procesos de Informacién de medicamentos (CIM,
i CIT).
<DE 5 La sustituci,()r! de medicamentos en las oficinas de farmacia genera malestar
a entre los médicos.
5’ 7 Los profesionales se encuentran con dificultad para acceder a informacion de
LéJ medicamentos desde central de enfermeras.
8 | Infraestructura fisica y de equipo de computo.
9 | Falta de expediente electronico.
10 | Falta de personal para cubrir la plantilla 24 horas.
11| Falta de area de dosis unitaria.
Tabla 19: Listado de debilidades para la evaluacion del SM.
1 |Programa de desarrollo sin rumbo definido.
3 El equipo de salud tiene alto riesgo de recibir informacion no confiable acerca
2 del uso, manejo y marco normativo de los medicamentos.
2 4 Riesgo_ de errores de medicacién en la utilizacién de medicamentos en forma
= inmediata.
UEJ 5 Baja en la calidad de los SF por la falta de condiciones de infraestructura y
< equipo.
7 | Mayor competencia en el 2015 por Hospitales Certificados.
8 |Resistencia a la implementacion de la farmacia hospitalaria.

Tabla 20: Listado de amenazas para la evaluacion del SM.

71




DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis presenta un estado de situacion de los servicios farmacéuticos
del CMH-UPAEP y que permite encontrar areas de oportunidad para mejora de la calidad
prestada a los pacientes, asi como a la mejora de la eficiencia institucional®. También
nuestro estudio representa el primer paso para el desarrollo de proyectos relacionados con
la gestion de riesgos®. Para la evaluacién nos basamos en 3 instrumentos; uno (FODA)
utilizado internacionalmente para servicios farmacéuticos®® y dos utilizados a nivel
nacional en nuestro pais. # °> Es importante mencionar que al aplicar los instrumentos
nacionales, implementamos un codigo de colores que refleja el baremo utilizado en

Estados Unidos y Europa’.

Encontramos que la principal fortaleza esta en los recursos humanos que organizan y
operan los servicios de farmacia, puesto que los puestos de jefatura y operacion estan a
cargo de profesionales en el area farmacéutica. Encontramos que la principal debilidad
esta relacionada con la planeacion estratégica institucional, puesto que se han disefiado
pocas politicas y reglamentos normativos que respaldan los aspectos tacticos y operativos
de los servicios farmacéuticos. Por esta razdén proponemos que la principal oportunidad
estd en la consolidacion del COFAT, desde el punto de vista organizacional como del
operativo a fin de evitar la respuesta negativa del Consejo de Salubridad General en

relacion a la recertificacion.

A continuacion discutimos los resultados y observaciones de cada uno de los
instrumentos utilizados y al final proponemos un listado de acciones inmediatas que

apoyarian a la mejora de la calidad del servicio farmacéutico.
MODELO NACIONAL DE FARMACIA HOSPITALARIA:

Se observd que el apartado de filosofia no se ha realizado ninguna iniciativa para
implantar un marco referencial. EI MNFH propone que el area de servicio de farmacia
debe contar con una mision, vision, valores, clientes, objetivos y funciones, que son
aspectos fundamentales para destacar en el ambito competitivo. La institucion
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hospitalaria cuenta con una mision, vision y valores definidos como corporativo, lo cual
es de gran importancia para las demas areas. Sin embargo es importante implementar la
filosofia a servicios farmacéuticos ya que son el soporte de una organizacién y estructura
definidas, suficientes y adaptadas con el objetivo de tener un buen uso de los
medicamentos y la calidad de atencion a los pacientes, efectividad de la farmacoterapia,

control de gasto en los medicamentos e insumos para la salud.

La organizacion de la farmacia es una parte fundamental para su mejor organizacion
integrando al manual de organizacion donde encontramos que los procesos como
organizacion estructural y el profesiograma se encuentran implementados de manera
general por lo tanto es importante que se desarrollen aspectos organizacionales en el area
de servicios farmacéuticos, el manual de organizacion se ha debatido para su posible
implantacién ya que los procedimientos realizados deben estar respaldados por el jefe de
farmacia y un responsable sanitario para su ejecucion, por lo que dichos procedimientos

se encuentran en proceso de modificacion.

Las areas destinadas a servicios farmacéuticos en su gran mayoria se encuentran
disponibles y aptas para el desarrollo de las actividades, sin embargo hay algunas de ellas
que no aplican su abertura debido a que no son demandantes, aunque desde el punto de
vista competitivo con otras instituciones hospitalarias son necesarias para brindar un
mejor servicio y atencién a los pacientes, asi como una mejor organizacién con los

diversos profesionales de la salud.

ElI CMH-UPAEP cuenta con 28 especialidades y 23 subespecialidades permitiendo sea
de segundo nivel con el objetivo de brindar una mejor calidad de atencién médica al
paciente ambulatorio y hospitalario colocando a la instituciébn con grado de
competitividad frente a diversas instituciones hospitalarias del Estado, originando la

necesidad de participar en la certificacion.

La mayoria de las Politicas de operacién de la farmacia se encuentran vigentes, la politica
de cambios de turno del area de enfermeria se encuentra en proceso pero no en el area de
servicios farmaceéuticos, por esta razon es de gran importancia que se tome en cuenta en

dicha area para asi llevar un mejor control en la asignacion de pacientes al personal de
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enfermeria y del tratamiento farmacologico de los pacientes. Existen tres politicas que no
se han desarrollado; el manejo de medicaciones a pacientes de ingreso continuo, la
participacion de farmacia en las intervenciones quirargicas y el horario de administracion
al paciente, por lo que es importante implementar estas politicas aungque se consideren
con un grado dificultad por el hecho de que los médicos o enfermeras no tienen un
horario establecido para el pase de visita o la administracion del paciente, sin embargo al
realizarlas se veran los resultados reflejados para una mejor organizacion de todas las
areas y el primordial beneficio hacia el paciente. En cuanto a la politica de participacion
de farmacia en las intervenciones quirurgicas contribuird a un mejor manejo de

medicacion y prevencion de algun efecto no deseado durante una cirugia.

En el Servicio de farmacia el area de Recursos Humanos, demanda contar con las
expectativas que exigen las actividades farmacéuticas con el objetivo de establecer y
garantizar un sistema de distribucion de medicamentos seguro y eficaz, por lo que la

institucién colaboran Lic. en Farmacia, Quimicos farmacéuticos (QFB, QF, QFI).

La logistica de suministro de medicamentos es una de las areas fundamentales ya que los
errores de medicacion presentan mayor incidencia en el area hospitalaria, en el CMH-
UPAEP el sistema de medicacion se encuentra implantado parcialmente en alguna o
todas las areas de la institucion ya que algunas areas o procesos que se consideran de gran
importancia como: la seleccién de medicamentos no se ha realizado ninguna iniciativa
como la guia farmacoterapéutica (GFT), la guia préactica clinica (GPC), algunos otros
procesos como el Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT) que se encuentra
parcialmente establecido se sugiere hacer un analisis de su desempefio y asi establecer los
criterios necesarios basados en el MNFH para su mejor funcionamiento. En la
adquisicion de medicamentos la GFT se hace necesaria para la institucion con el
propésito de orientar a los médicos en la prescripcion, seleccionar y asegurar un

tratamiento farmacoterapéutico racional asi como la distribucion de medicamentos.

El area de farmacotécnia se encuentra sin ninguna iniciativa para la implementacion de
este proceso, sin embargo una de las ventajas de esta area es atender requerimientos

especificos como la concentracién del medicamento no disponible comercialmente,
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dificultad en la forma farmacéutica, etc. Las Mezclas Intravenosas se encuentran con un
servicio subrogado por una industria farmacéutica que proporciona las nutriciones
parenterales, o la preparacion de citostaticos, debido a que la instituciéon no cuenta con el
area ni equipo adecuado para el manejo de estos. La propuesta a largo plazo es la
conformacién de esta area con el objetivo de reducir tiempo en el tratamiento del

paciente, sin olvidar el respectivo estudio de utilizacion y pertenencia

El centro de informacion de medicamentos y el centro de informacién toxicoldgica
contribuyen a dar solucién a los problemas relacionados con medicamentos y el que
asesora sobre la prevencion, diagndstico y tratamiento de las intoxicaciones, que son de
importancia para la institucién como una herramienta de ayuda tanto a los profesionales
de la salud como a los pacientes hospitalizados y ambulatorios con el objetivo de aclarar
dudas en cuanto a sus tratamientos farmacoldgicos teniendo en cuenta que hay
profesionales farmacéuticos contratados, la principal barrera es la falta de espacio fisico,

puesto que el mobiliario, equipo e insumos son de bajo costo.

La farmacovigilancia, el seguimiento farmacoterapéutica (SFT) y educacion al paciente
(EP) son algunas de las actividades implementadas en la institucién hospitalaria como
parte de la atencion farmacéutica, el SFT y EP se encuentran parcialmente implementadas
sin embargo se propone llevar a cabo dichas actividades al cien por ciento con el
propdsito de detectar problemas relacionados con la medicacién (PRM) y la prevencion
de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM) con el paciente y profesionales
de la salud y asi alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. La
farmacocinética se encuentra completamente implementada en la institucion hospitalaria
ya que la funcién principal es disminuir la incidencia de reacciones adversas de los
medicamentos, contribuyendo a mejorar la calidad de los pacientes que requieren de un
ajuste individualizado del tratamiento farmacoldgico. Las actividades de los SF son de
gran importancia y por tanto exige una constante actualizacion e investigacion sobre todo
la participacion de profesionales en formacion como lo son los de servicio social de esta
manera habra una retribucién por la parte académica y la parte hospitalaria. Por Gltimo la
farmacoepidemiologia es de vital importancia ya que una parte esta centrada en el estudio

de la seguridad de los medicamentos, sobre todo en la Jultima etapa de
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potscomercializacion, el CMH-UPAEP cuenta con el area de epidemiologia el cual se
encarga de realizar estudios de vacunas, antibioticos y medicamentos de pacientes con
enfermedades de transmisién, de esta manera se puede intervenir e intentar solucionar los
problemas detectados en el paciente. Sin embargo es importante y pertinente que en
colaboracion con la farmacia se desarrollen proyectos relacionados con la farmaeconomia

y la utilizacion de los medicamentos.
CEDULA DE CERTIFICACION PARA HOSPITALES:

Al realizar el andlisis del CMH-UPAEP vy la seccion 1: Estandares centrados en el
paciente sobre Manejo y Uso de Medicamentos (MMU) del Consejo de Salubridad
General, se observd que la seccion de Organizacion y Manejo; se encuentra
completamente implantado en algunas areas de la institucion donde un elemento medible
del Estdndar MMU 1 se propone cubrirlo al cien por ciento ya que las politicas son
indispensables para una mejor organizacion del sistema de medicacion, el Estindar MMU
1.1.1* es de gran importancia y debe contar con una evaluacion de riesgo en las fases del
SM donde se destaca que, una vez identificados estos riesgos se le den prioridad para
redisefiar los procesos e implementarlos con el objetivo de lograr una organizacion
efectiva y eficiente recordando no solo es responsabilidad del &rea de servicios
farmacéuticos sino también de directores y prestadores de atencion médica para la mejora
en el SM.

De acuerdo con la fase de Seleccién y Adquisicion de medicamentos, el Estindar MMU.
2 se encuentra completamente implantado en toda la institucion cubriendo con procesos y
politicas encargadas de una seleccion adecuada y suficiente de medicamentos en
existencia disponibles para su prescripcion; un elemento medible del Estandar 2.1 se ha
debatido para su posible implantacion pero no se ha implantado por lo tanto se propone
integrarlo a las politicas y procedimientos ya que no cuenta con un proceso de actuacion
si los medicamentos estan protegidos contra robo o extravio en todo el establecimiento; el
MMU. 2.2 propone si el establecimiento puede obtener de inmediato los medicamentos
que no tiene en existencia, que no estan normalmente disponibles para la organizacion o

en las ocasiones en las que la farmacia esta cerrada, en cuanto a los elementos medibles
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del respectivo estandar se encuentran en rojo indicando que no se ha realizado ninguna
iniciativa para implantar este proceso, ya que se observl que no se cuentan con procesos
ni politicas que avalen el estdndar para su ejecucion. Por lo tanto la fase de seleccion y
Adquisicién se le asigno el color amarillo indicando que el proceso se ha implantado

parcialmente en algunas areas de la institucion.

La fase de Almacenamiento es de gran importancia ya que es el area donde se resguardan
los medicamentos, bajo condiciones Optimas, organizacion eficiente y de facil acceso
permitiendo la entrada y salida de los medicamentos cuando sea requerido basados en las
leyes y reglamentaciones, tanto del almacén general como de las farmacias satélites
ubicadas en las areas requeridas de la institucion, el Estindar MMU. 3, MMU 3.1, MMU
3.3 se encuentran completamente implantados en la institucion; el Estindar MMU. 3.2 se
le asigno el verde fuerte debido a que un elemento medible no se encuentra implantado en
la institucion, no cuenta con procesos ni politicas relacionado a los medicamentos de
urgencia estan protegidos contra extravios o robos, asi la fase de Almacenamiento se le
asigno el verde fuerte ya que cuenta con la mayoria de los elementos medibles de los

respectivos estandares.

En la fase de Prescripcion y Transcripcion el Estandar MMU. 4 se encuentra
completamente implantando en algunas areas de la institucion, en el cual se propone la
integracion de los directores involucrados en el SM y colaborar en la elaboracion de
politicas y procedimientos que guian a la prescripcion médica. Las politicas y procesos de
Prescripcion y Transcripcion en los estandares MMU. 4.2*, MMU. 4.3*, MMU. 4.4 en su
mayoria se encuentran implementadas en la institucion sin embargo se sugiere cubrir en
su totalidad los elementos medibles, el Estandar MMU. 4.5* basado en el proceso de
conciliacion se encuentra parcialmente implantado ya que las politicas y procesos de
dicha actividad se encuentran en elaboracion y no estan autorizadas, sin embargo al
desarrollo de la documentacién se encuentra un plan pilotaje. Por lo tanto la fase de
Prescripcion y Transcripcion se asigné el verde claro contando con la mayor parte de los
procesos Yy politicas de dicha fase, no descartando la importancia de cumplir con el

proceso de conciliacion en su totalidad.
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De acuerdo a la fase de Preparacién y Dispensacion en el Estindar MMU. 5 existen
politicas que permiten garantizar que los medicamentos se preparan y dosifican en un
entorno seguro e higiénico, por lo que se le asigno el color verde claro y se propone la
implementacion y asegurar las areas con la limpieza adecuada. EI Estandar MMU. 5.1*
de acuerdo con la revision de la idoneidad de la prescripcion de medicamentos se
encuentra en color amarillo; es decir se encuentra parcialmente implementado en la
institucién ya que las politicas y procedimientos se encuentran en elaboracion, un
elemento medible de la revision de la idoneidad de cada prescripcion antes de la
dispensacion o administracion se encuentra en color rojo ya que se presentan dificultades
para lograr dicho objetivo sin embargo el proceso de la idoneidad se encuentra en un plan
piloto para una mejora continua del proceso y la evaluacion de su eficacia en el SM. En el
Estandar 5.2 se cuenta con politicas y procedimientos que permiten la verificacion del
sistema para dispensar los medicamentos en la dosis correcta, al paciente correcto y a la
hora correcta. De acuerdo al Estindar MMU. 5.3* sobre la preparacion y dosificacion de
la alimentacién parenteral se encuentra en verde fuerte; es decir se encuentra
completamente implantada en la institucion, cabe sefialar que es un proceso subrogado
por una industria farmacéutica, sin embargo se encuentran vigentes y autorizadas las
politicas y procedimientos para el uso y manejo adecuado de las alimentaciones
parenterales hasta que llegan al paciente. ElI Estandar MMU 5.4* cuenta con las leyes y
procedimientos completamente implementados en su totalidad en cuanto al etiquetado, de
acuerdo con los elementos medibles como la verificacion de los medicamentos de manera
verbal y visual (etiquetado) antes de ser administrados y la doble verificacion cuando la
persona que prepar6 el medicamento no es la misma que lo administrard, se propone se
tomen en cuenta en los procedimientos con el objetivo de prevenir un error de
medicacion. El Estandar MMU. 5.4.1* basado en el uso de los medicamentos multidosis
se realice de manera estandarizada y acorde a las préacticas de prevencion y control de
infecciones, se encuentra implementado completamente en la institucion de acuerdo a sus
politicas y procesos. Por lo tanto la fase de Preparacion y Administracién se le asigné el

color verde claro.
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La fase de Administracion de acuerdo con los Estdndares MMU. 6 existen politicas que
identifican al personal calificado y autorizado para administrar medicamentos. El
Estdndar MMU. 6.1* Con respecto a la verificacion de la administracion correcta de
acuerdo a la prescripcion, cuenta con las politicas y procedimientos completamente. El
Estandar MMU 6.2 Nos propone la existencia de politicas y procedimientos que rigen la
autoadministracion de medicamentos por parte del paciente, la documentacion y el
manejo de todo medicamento que el paciente ingrese al establecimiento, disponibilidad y
el uso de las muestras de medicamentos, guian las acciones de promocion de los
visitadores médicos en sus instalaciones. Por lo tanto la fase de Administracion se
considera una fortaleza para el SM y se propone actualizar de manera continua las
politicas y procedimientos y asi mantener vigentes dichos procesos.

Los Estandares MMU. 7 y MMU. 7.1 de la fase de Control es monitorizar los efectos de
los medicamentos en los pacientes, reportar los errores y cuasifallas de medicacion,
deteccion de acontecimientos adversos por medicamentos, documentar en el expediente
clinico las reacciones adversas a medicamentos (RAM) conforme a la normatividad
vigente y en el formato oficial de COFEPRIS para la Farmacovigilancia, el CMH-
UPAEP cuenta con el personal capacitado para realizar dicha actividad asi como las
politicas y procedimientos correspondientes, por lo que a la fase de Control se le asigno

el color verde claro.

La fase de Vacunacion basada en el Estandar MMU. 8 se encuentra con procesos Yy
politicas implementadas completamente en todas las areas de la institucion tomando en

cuenta los elementos medibles propuestos por el CSG.

FODA

Encontramos fortalezas que permiten visualizar el futuro inmediato positivo de los SF,
podemos mencionar dos fortalezas importantes (F4: Contar con el personal capacitado
requerido por el area de SF en colaboracion con Recursos Humanos, F17: Apoyo de
directivos del hospital CMH-UPAEP y del Corporativo Muguerza), que han dado lugar a

la obtencion de las demas fortalezas, es decir se tiene avanzado varios procedimientos en
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la logistica de suministro de medicamentos y en la apertura en los procesos de
innovacion, es decir que en un futuro inmediato continuara mejorando el trabajo
colaborativo entre los directivos del hospital con el personal de la farmacia. Por lo tanto
se podran concluir o completar las politicas y procedimientos mencionados en las
oportunidades y se lograra sistematizar las actividades del COFAT, en suma se
aprovecharan las oportunidades relacionadas con la reduccion de los riesgos de errores de
medicacion en el manejo y uso de medicamentos y se podra alcanzar la re-acreditacion de

la institucion.

Las debilidades mencionadas pueden minimizarse sin grandes inversiones econémicas
puesto que la contratacidn de recursos humanos y un proceso de gestion podrian elaborar
la filosofia de los SF y la elaboracion de las (GFT y GPC) y demas procedimientos y
politicas faltantes. La falta de un servicio de informacion de medicamentos

Si bien la informacién del uso y manejo de medicamentos estd cubierta por los
profesionales farmacéuticos es necesario formalizar un CIM que permita apoyar las
acciones operativas de los farmacéuticos y el apoyo en programadas de comunicacion
efectiva relacionadas con los medicamentos para los demas profesionales del equipo de
salud. Consideramos que la inversién para la consolidacion de un CIM es significativa
pues se requiere espacio fisico y un recurso humano farmacéutico capacitado disponible.
Creemos que la debilidad relacionada con el SDMDU es la mas dificil de cubrir debido al
monto de inversién (alto) la falta de estudios de utilizacion, y la falta de resultados de un
proyecto piloto, sin embargo la experiencia internacional nos indica que un SMDU dara
lugar a un incremento en la calidad de los SF y una reduccion en el precio de bolsillo de
dichos pacientes, finalmente las principales amenazas que logramos desprender de
nuestro estudio estan relacionadas con la ausencia de una vision dentro del marco de la
competencia de la calidad, asi como un riesgo alto de encontrar errores de medicacion en
toda la cadena de suministro por lo tanto una baja calidad para el paciente o incluso una
demanda legal para cerrar las brechas proponemos ejecutar las oportunidades

mencionadas optimizando las fortalezas identificadas en el presente estudio.
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SUGERENCIAS

MNFH

Reunidn para priorizar los analisis de politicas y normas involucrados en el
SM.

Trabajar en el apartado de la filosofia.

Trabajar en la elaboracion de Procedimientos Normalizados de Operacion,
documentar las actividades que se estan realizando.

Realizar las politicas de operacion que se proponen en el MNFH para el area
de Servicios Farmacéuticos.

Priorizar las actividades del COFAT con el objetivo de cubrir las principales
normas de funcionamiento.

CCH2012

. Reunion para priorizar el analisis de politicas y procedimientos de las fases
del SM.

Trabajar de manera prioritaria con las politicas que guian las fases del SM

Trabajar con la politicas y procedimientos de los estandares indispensables.

81




CONCLUSIONES

La evaluacion del SM del Christus Muguerza Hospital UPAEP implica lo siguiente:

a) Indica que la planeacidon estratégica es una debilidad importante debido a la falta
de politicas y reglamentos.

b) La principal fortaleza estd relacionada con la cualificacion de los Recursos
Humanos.

c) Laprincipal oportunidad esté en el desarrollo y fortalecimiento del COFAT.

d) La principal amenaza es una elevada frecuencia de cuasifallas de la certificacion.
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violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consigna alas autori p
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Anexo 3

CHRISIUS CHRISTUS MUGUERZA HOSPITAL UPAEP
'\”A'(.;l.lik“/i'\ UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO DE PUEBLA
Version Vigente a Préxima Sustituye a:
MP-CMHU-001 partir de: revision: !
NUEVO NUEVO
14/03/2014 14/03/2015
Accion
R

=~ CHRISTUS

MUGUERZA.

Transformando Vidas

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE
OPERACION

ELABORO

FECHA: 14/03/2014

FIRMA:

NOMBRE: L.F. MARGARITA
XICOTENCATL PETRIS
PUESTO: PRACTICANTE

REVISO

FECHA: 14/03/2014

FIRMA:

NOMBRE: L F. MARICARMEN
RODRIGUEZ VAZQUEZ
PUESTO: AUXILIAR DE Q.F B.

AUTORIZO

FECHA: 14/03/2014

FIRMA:

NOMBRE: QFB. JUAN CARLOS
LOPEZ CORTES

PUESTO: RESP. SANITARIO
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Anexo 4

Grupo CHRISTUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

MEDICOS DE STAFF
ESPECIALIDADES

HISTORIAL DE REVISION

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consigna a las autori jurisdicci p
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Anexo 5

oo M 'CHRISTUS

-4 MUGUERZA Hospital UPAEP

DESCRIPCION DE PUESTO

HISTORIAL DE REVISION

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.

CHRISTUS MUGUERZA
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Anexo 6

,‘Grnpn CHRISIUS
CHRISTUS \ MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

PLAN

MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS

HISTORIAL DE REVISION

 QUIEN REALIZA

CONCEPTO e

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, de! Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 7

A Gruo S CHRISTUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS

HISTORIAL DE REVISION

MEDICAMENTOS

¢6DIGO

'DESCRIPCION | PRINCIPIO | GRUPO GRUPO REGN.SSA | ATC | A
e ACTIVO. TERAPEUTICO S

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 8

A8 Grupo ,.CHRISTUS
CHRISTUS * MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

POLITICA

SELECCION DE MEDICAMENTOS

HISTORIAL DE REVISION

_—F?E-CI-iA—_TE SR ’ A S = |  QUEN
feruppe MUMEURE] ¢ coneeero. P ELEEEE N | soucma
IREVISIONG /[ i e e S i ol : REVISION

Jun-11 1 Actualizacion Quimico ResponSghig Jul-11 Direccién General

de Farmacia




Anexo 9
aal Grupo ‘#%:CHRIS“JS
CHRISTUS \ MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP
POLITICA

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS AL CUADRO BASICO

HISTORIAL DE REVISION

—FEcABE T BEEEE S S T
soucmuppe [MUMERODEl  concepTo O | oiema |
__REVISION ; s | REVISION




Anexo 10

A Grupo ¥CHMWS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

SISTEMA DE MEDICACION
DIAGRAMA DE FLUJO

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Nimero de Concepto Quien realiza Fecha de
revision revision el cambio liberacion

Quien solicita
revision

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por

Ias violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 11

S8R Grupo ¥CHMMS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

AUDITORIA DE CALIDAD DE
MEZCLAS “SAFE”

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Numero de Concepto Quien realiza Fecha de Quien solicita
revision revision el cambio liberacion revision

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 12

AR Grupo ﬁCHRISIUS
CHRISTUS % MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

POLITICA
ALIMENTACION PARENTERAL
HISTORIAL DE REVISION

e [ o T

REVISION. | | E=Ea e L AN
jun-11 1 Actualizacién Respansablel . .41  |Direccién General

de Farmacia
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Anexo 13

AR Grupo
CHRISTUS
MUGUERZA.

POLITICA

CITOSTATICOS

HISTORIAL DE REVISION

O= | CONCEPTO |

CHRISTUS
; MUGUERZA.
Hospital UPAEP

Actualizacién

de Farmacia

Quimico Responéablé ‘

jul-11

Direccién General
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Anexo 14

A Grupo kwr(:]‘lll].s-ltjs
CHRISTUS " MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

ANALISIS DE RIESGO MMU 1.1.1

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Namero de Concepto Quien realiza Fecha de Quien solicita
revision revision el cambio liberacion revision

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 15

ﬂ Grupo ﬂCHRISIUS
CHRISTUS * MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

CRITERIOS DE INCLUSION Y/O EXCLUSION DE
MEDICAMENTOS AL CUADRO BASICO

1. OBJETIVO

1.1 Determinar los criterios de inclusion y/o exclusion de medicamentos
del cuadro basico.

2. DESCRIPCION

2.1 Durante el proceso de seleccion de medicamentos en Christus
Muguerza Hospital UPAEP se toman en cuenta criterios necesarios para
la inclusién y/o exclusién de los mismos del cuadro basico.

2.2 Los criterios obtenidos de comun acuerdo en el Comité de Farmacia y
Terapéutica (COFAT) cubren las necesidades y seguridad del paciente, la
mision del hospital, asi como los servicios prestados.

CRITERIOS DE INCLUSION

Medicamentos Licitos, de Laboratorios
SEGURIDAY autorizados por COFEPRIS.
Que hayan cumplido pruebas de Laboratorio
in vitro e in vivo, en humanos.
Que tenga demanda y un desplazamiento de
uso acuerdo a las diferentes especialidades del
hospital y del paciente.
Obtener un mayor y mejor resultado con una

EFECTIVIDAD

COSTO . -
Inversion menor.

Codigo: 26y Elaboré: I
UP-PO-AD-g02 | Revision No.000 Maricarmen Rodriguez Vazquez / Autorizo: :

FarmscatticoNaiidador Ing. Juan José Alvarez Hoyt /

Direccion General

Emision: Fecha de liberacién:
Enero 2011 Enero 2011 Reviso: i

Gabriel Angulo Aguilar / Direccion Medica | £ 29132 de 3

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 16

A (3rupo

=& CHRISTUS
MUGUERZA.

POLITICA

S CHRISTUS
> MUGUERZA.
Hospital UPAEP

MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE TRAE CONSIGO

HISTORIAL DE REVISION

FECHA REVISION CONCEPTO SOLICITADO POR
Coordinacion de calidad
OCTUBRE 2009 Emisién
BN B Revision y Coordinacion de calidad
actualizacion
Coordinacion de calidad
OCTUBRE 2010 Actualizacion
Coordinacion de calidad
ABRIL 2011 Aprobado
Cadigo: Revision: g o
UP-POFA-00g | TRevision: No.001 Elabord: ERICKA ALTAMIRANO LUNA Autorizo: LUIS MIGUEL PEREZ CASILLAS
RESPONSABLE DE FARMACIA DIRECCION GENERAL
Emision: Fecha de liberacion: I
eviso: i
Enero 2011 Febrero 2011 DIFECCIGRNEDITCA Pagina 1de 3

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las i juri

iccionales ¢




Anexo 17

3 CHRISTUS
® MUGUERZA.

Tu Salud, nuestra Misidn,

MUGUERZA.
Hospital UPAEP

ALMACENAMIENTO

MMU 3, 3.1, 3.2

HISTORIAL DE REVISION

Emision | Coordinacién de calidad |

OCTUBRE 2009 1]
ENERO 2010 2| Revision y actualizacion | Coordinacion de calidad
OCTUBRE 2010 3 Actualizacion | Coordinacion de calidad
ABRIL 2011 4 Aprobado | Coordinacion de calidad
/""/—\
Codi \
ig0: Revision: No. 4 Elabord: ERICKA ALTAMIRANG LUNA WIMS
RESPONSABLE DE FARMACIA
Emision: Fecha de lib = ) - :
Octubre 2009 | Abril 2011 FOC SRR Y 7 | Pagnaives
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Anexo 18

= Grupo ¥ CHRISTUS
CHRISTUS # MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

PROCEDIMIENTO

ALIMENTACION PARENTERAL

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Nuamero de Concepto Quien realiza Fecha de Quien solicita

revision revision el cambio liberacion revision

Codigo: i Elabor: Juan Carlos Lopez Cortés / ' Autorizo:
Revision No. 000 p :
UP-PD-AD-001 Farmacéutico responsable Ing. Luis Juan Jose Alvarez Hoyt /
Director General
Emision: Fecha de liberacion: Revis
Noviembre 2009 | Marzo 2011 IS0 Aqi
Gabriel Angulo Aguilar / Director Médico Fadhailved

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 19

A Grupo CHRISTUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

POLITICA

: DISPONIBILIDAD Y USO DE
MUESTRAS MEDICAS

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Numero de Concepto Quien realiza Fecha de Quien solicita
revision revision el cambio liberacion revision
Codigo: e Elaboro:
B oo 000 Nombre Antonieta de la Luz Castillo Castillo | Autorizé:
/ Quimica Auxiliar Ing. Luis Miguel Pérez/ Dir. General
Emision: Fecha de liberacion: =
Reviso:
SRR L ELS0201 Juan Carlos Lopez Cortés / Quimico Pégina 1de 3
Responsable

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 20

AR Grupo ’MCHRISTUS
CHRISTUS MUGUERZA.
Hospital UPAEP

MUGUERZA.

POLITICA

APERTURA, SURTIMIENTO Y CIERRE DE CARROS
ROJOS DE URGENCIA

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Numero de Concepto Quien realiza el Fecha de Quien solicita
revision revisién cambio liberacion revision
Quimico Direccion
Jun-11 | Actualizacion | Responsable Jul-11 General
de Farmacia
Codigo: S X T
UP-POFA007 | Revision: No.001 Elabord: JUAN CARLOS LOPEZ Autorizo: LUIS MIGUEL PEREZ CASILLAS
RESPONSABLE SANITARIO DIRECCION GENERAL
Emision: Fecha de liberacion: T T
2011 Febrero 2011 EVIS0! 4gil
Eoe R DIRECCION MEDICA Faginaitioosd
Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por

las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignéndose a las autoridades jurisdiccionales compstentes.

102




Anexo 21

A Grupo CHRISIUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS
CADUCOS Y DEFECTUOSOS.

HISTORIAL DE REVISION
Fecha de
solicitud de Numero de Concepto Quien realiza Fecha de Quien solicita
revision revision el cambio liberacion revision
Codigo: o Elaboro: s
Revision No.000 ; Autorizo:
UP-PO-AD-002
Harbie faiga Ing. Luis Miguel Pérez/ Dir. General
Emision: Fecha de liberacion: Rovist:
Enero 2011 Enero 2011 ; Agi
Nombre / Cargo Figinaids s

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Cédigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 22

= CHRISTUS CHRISTUS
' MUGUERZA. MUGUERZA.
Tu Sabud, vuestra Masion. HOSPI‘B‘ UPAEP

MANEJO DE CADUCADOS Y DEFECTUOSOS
MMU 3.3

HISTORIAL DE REVISION

OCTUBRE 2009 5 ' ~ Emision | Coordinacion de calidad
ENERO 2010 2 | Revisidn y actualizacién | Coordinacién de calidad
OCTUBRE 2010 3 Actualizacién | Coordinacion de calidad
ABRIL 2011 4 Aprobado | Coordinacion de calidad
o,
Codigo: e ¥ i =
Revision: No. 4 Elabord: ERICKA ALTAMIRANG LUNA AutOnizé EREZ CASILLAS !
RESPONSABLE DE FARMACIA. DIRECCION GENERAL. |
Emision: Fecha de heracion. |- - {
il VISOX A |
Octubre 2008 | Abril 2011 DIRECCION MEDICA Pagina1de7 i
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Anexo 23

% Grupo WPy CHRISTUS
i Hospital UPAEP
RETIRO DE MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

1.1Establecer los mecanismos de retiro de medicamentos para la
debida atencion hospitalaria.

2. DESCRIPCION
° MEDICACION RETIRADA DEL MERCADO

2.1Los medicamentos o lotes reportados por el Distribuidor, Casa
Farmacéutica, Secretaria de Salud y COFEPRIS como no autorizados
para ser utilizados, seran retirados inmediatamente de las areas de
almacenamiento y se realizara la devolucion al proveedor.

2.2En caso del retiro de un principio activo en particular la Jefatura de
Almaceén-Farmacia notificara al Comité de Farmacia y Terapéutica
mediante un memorandum.

2.3El Comité de Farmacia y Terapéutica notificara a médicos y enfermeras
por medio de un boletin informativo e intranet.

3. ANTECEDENTES
CHRISTUS Muguerza Hospital UPAEP en su compromiso con la
seguridad del paciente establece lineamientos que ayuden en la
continuidad del tratamiento de los pacientes de manera segura -

4. REFERENCIAS

4.1 Manual de estandares de Joint Commission International
metas internacionales para la seguridad del paciente.

4.2 List of High-Alert Medications Institute for Safety Medlcatlon
Practices, 2005.

/

o \ /
Codigo: Revisi6n: No.001 : . : ? ~
UP-PO-FA-Q10 | evision: R0, Elabord; ERICKA ALTAMIRANO LU AutorizOLUIS MIGU CASILLAS
RESPONSABLE DE FARIACIA  / DIRECCIO
Emision: Fecha de liberacion: S R i
1 F 1 VISO! : i
i St DIRECCION MEDICA G\\g(ﬁ Pagina 2 de 2

Este documento es Confidencial: De scuerdo a los terrmnos de los amﬁmﬁ 3 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
S 4 sl e ;

fan ialasinnan A A Antablnada an ba b Eadmet da lan Bas
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Anexo 24

= Girupo S “CHRISTUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

POLITICA

MEDICAMENTOS NO PERMITIDOS EN HOSPITALIZACION

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Numero de Concepto Quien realiza el Fecha de Quien solicita
revision revision bi liberacion revision
Feb-11 1 Actualizacion Jefe de Feb-11 Jefe de
Farmacologia Farmacologia
Feb-11 2 Actualizacion Jefe de Feb-11 Jefe de
Farmacologia Farmacologia
Codigo: Revision No. 02 Elaboro: , Aulorise:
phd o Pigcoion Medica Direccion Médica
Emision: Fecha de liberacion: Revis: o
Mepa 2008 e O Jefe de Farmacologia y Comité de Farmacia Raginatided

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Cédigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las idades jurisdicci

4 I P
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Anexo 25

A(irupn
CHRISTUS
MUGUERZA.

PROCEDIMIENTO

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

HISTORIAL DE REVISION

S CHRISTUS

MUGUERZA.
Hospital UPAEP

Fecha de
solicitud de Numero de Concepto Quien realiza Fecha de Quien solicita
revision revision el cambio liberacion revision
Jun-11 1 Actualizacién | Enfermeria Jun-11 Direccién
General
Codigo: i Elaboro: “Autorizo:
Revision No. 001
UP-PD-EN-003 : Lic. Enf. Patricia Martinez /Gerencia de Ing. Luis Miguel Pérez Casillas/ Dir.
" , “ Enfermeria General
Emision: Fecha de liberacion: Revish:
Enero 2011 Febrero 2011 3 agi
Dr. Sergio Julian Gali / Dir. Médico AT T

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 26

fﬂ Grupo WCHRIST‘JS
CHRISTUS " MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

POLITICA

ORDEN Y TRANSCRIPCION

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Nimero de Concepto Quien realiza el Fecha de Quien solicita
revision revision cambio liberacion revision
Jun-11 1 Actualizacion Quimico Jun-11 Coordinacion
Responsable de Calidad
Nov-11 2 Actualizacion Quimico Dic-11 Direccion
Responsable General
Codigo: e . j .
UP-PO-FA-013 | Revision: No.002 Elabord: Juan Carlos Lopez Cortés / Autorizo: Juan Jose Alvarez Hoyt
Fi éutico Responsable Direccion general
Emision: Fecha de liberacion: e .
Enero 2011 Febrero 2011 Reviso: Gabriel Angulo Aguilar / Pagina 1 de 6
Direccion Médica

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes
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Anexo 27

A Grupo

CHRISTUS
MUGUERZA.

PROCEDIMIENTO

PRESCRIPCION Y TRANSCRIPCION

HISTORIAL DE REVISION

e

-

CHRISTUS
MUGUERZA.
Hospital UPAEP

Fecha de
solicitud de Numero de Concepto Quien realiza el Fecha de Quien solicita
revision revision cambio liberacion revision
Jun-11 1 Actualizacién Quimico Jun-11 Coordinacion
Responsable de Calidad
Nov-11 2 Actualizaciéon Quimico Dic-11 Direccién
Responsable General
Codigo: i Elabort Ericka Altamirano Luna ‘Autorizo:
R No. 002
UP-PDFAQ01 | "eVSiontio Responsable de Farmacia. Ing. Luis Miguel Pérez Casillas/ Dir.
5 i General
Emision: Fecha de liberacion: Reviso:
Enero 2011 Febi 2011 ! aqi
e ki Sergio Julian Gali /Direccion Médica Regh tas

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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An

A Grupo

exo 28

CHRISTUS

MU

GUERZA.

POLITICA

3 CHRISTUS
§ MUGUERZA.
Hospital UPAEP

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

HISTORIAL DE REVISION

Fecha de
solicitud de Namero de Concepto Quien realiza el Fecha de Quien solicita
revision revision cambio liberacion revision
Jun-11 1 Actualizacion Quimico Jun-11 Coordinacién
Responsable de Calidad
Nov-11 2 Actualizacion Quimico Dic-11 Direccién
Responsable General
Codigo: et 4 :
Emision: Fecha de liberacion: Rodct:
Enero 2011 Febrero 2011 DI‘:{"E'S(?C-I%E‘R'\%%&'AN GALl Pagina 1 de 3

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.
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Anexo 29

= Grupo

=& CHRISTUS “CHRISTUS
= MUGUERZA. MUGUERZA.
Tu Salud, nuestra Mision HOSp“"ﬂ UPAEP

PREPARACION Y DISPENSACION
MMU.5, 5.2

1. OBJETIVO

1.1 En el Hospital Christus Muguerza UPAEP se preparan y dispensan los
medicamentos en un entorno  higiénico, seguro y con esto garantizamos la
seguridad de nuestros pacientes.

2. DESCRIPCION
DISPENSACION.

2.1Los medicamentos y materiales son almacenados y dispensados en el
almacén general en un entorno seguro e higiénico.

2.2 El proceso de dispensacion inicia cuando via sistema Medsys llega la
orden a Almacén —Farmacia se atiende dicha orden e imprime previa
revision y autorizacion del Quimico Responsable.

2.3 Una vez impresa se va al area de almacenamiento de medicamentos y se
selecciona aquel o aquellos medicamentos que se indican en la orden
identificando el nombre, presentacion, gramaje.

2.4Una vez seleccionados los medicamentos por el personal de almacen son
revisados por el Supervisor del almacén-farmacia y son empacados por
el mensajero en una bolsa debidamente identificada con el nombre del
paciente, fecha de nacimiento y numero de cuenta.

2.5 El mensajero lleva los medicamentos de acuerdo a las condiciones de
transportacion apropiadas para la conservacion de los medicamentos o
materiales.

26 Al llegar a la central de enfermeria se entregan los medicamentos o
materiales a la enfermera responsable del paciente revisando el nombre,
nimero de cuenta y fecha de nacimiento posteriormente ambos revisan
cada uno de los materiales para garantizar que este completa la orden

enviada. e
Codigo: Revision: g 5
evision: No. 4 Elabord: ERICKA ALTAMIRANO LUNA Autorizo: LIS MIGUEL BITAS

RESPONSABLE DE FARMACIA DIRECCION GE

Emision: Fecha de liberacion: B A s '

Abril 201 eviso: . 2t
Octubre 2009 bril 2011 DIRECCIONMEDICA ™\ J}/%;,./7 Pagina1de3
\ 7
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Anexo 30

A Grupo 5 AC}'IRISTL}S
. ® MUGUERZA.
4 Hospital UPAEP

IDONEIDAD DE LA PRESCRIPCION

1. OBJETIVO

1.1 Revisar la idoneidad de cada prescripcion recién ordenada o cuando
cambia la dosis.

2. ALCANCE

2.1 Areas Hospitalarias y departamentos clinicos donde se prescribe
excepto en situaciones de urgencia en donde peligra la vida del paciente,
en quiréfano y en aquellos casos en los que el médico se encuentre
presente desde la prescripcion hasta la administracion.

3. DEFINICIONES:
No aplica

4. EQUIPO Y MATERIALES
Perfil Farmacoterapeutico.

5. PERSONAS INVOLUCRADAS

5.1Quimico Responsable.
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Anexo 31

CHRISTUS

AR Grupo -

'_'ﬁ CHRISTUS _‘m MUGUERZA.

5

<= MUG UERZA Hospital UPAEP

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

1.1.Contar con una guia estandarizada que garantice eficiencia y seguridad en
la administracion de medicamentos, a través de las diferentes vias de

absorcion.
2. ALCANCE
" 2.1.Todo paciente que le sea prescrito algtin medicamento.
3. DEFINICIONES
3.1. Administracion de Medicamentos: Actividad dentro del cuidado de
enfermeria que se realiza bajo prescripcion meédica. Esta actividad
comprende las siguientes etapas: preparar, aplicar y evaluar la efectividad
del medicamento.
3.2.Diluir: adicionar a una solucién un medicamento de caracter liquido con el
objeto de disminuir su concentracion.
3.3.Dosis: en griego significa DAR, es la cantidad de medicamento que se
requiere para obtener una respuesta.
3.4.Reconstitucion: es la composicion de un liofilizado o polvo con su
disolvente.
3.5.Error de medicacion: Cualquier incidente prevenible que pueda causar
dafio al paciente o conducir a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, incluyendo prescripcién, interpretacion de las ordenes,
etiquetado, empacado, composicién; suministre, distribucion,
administracion y utilizacion, o cualquier desviacion del procedimiento
establecido.
3.6.Efecto terapéutico: es el efecto que se pretende al administrar un
medicamento y la razon por la cual se prescribe. También es conocido
como efecto deseado.
3.7.Farmacocinética: estudia lo que pasa con un farmaco desde que ingresa
al organismo, comprende desde la absorcion hasta la excrecion.
3.8.Farmacodinamia: estudia los mecanismos de accién de los farmacaos,
como actuan los farmacos en el organismo.
Lo i Elabord: o D 4
i B Enfermeria de distintas Unidades de é:gr"fg: d?;?l?e(r:r:gga;%
Negocio. 2z
Emisién: Fecha de liberacion: e : : ra :
Junio-11 Junio-11 ?:‘g:‘;ﬁ‘;’r‘g‘a(wema"“d Pagina 2 de 27

Esle documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 178, 206, 207, 365 fraccion IV, 396 en los términos del ltimo parrafo,
427,428 y 429 del Codigo Penal Vigente en el Estado de Nuevo Ledn: arliculos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como
por las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a fas autoridades jurisdiccionales competentes.

113




Anexo 32

AR Grupo ’NCHR.ISIUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

USO DE MEDICAMENTOS MULTIDOSIS
HISTORIAL DE REVISION
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revision revision el cambio liberacién revision
Cadigo: o Elaboré:
RevisionNo:000 Nombre Claudia Morales Martinez /Quimica | Autorizo:
Auxiliar Ing. Luis Miguel Pérez/ Dir. General
Emision: Fecha de liberacion: Reviso:
Enero 201 Enero 2011 Juan Carlos Lopez Cortés / Quimico Pégina 1de 3
Responsable

Este documento es Confidencial: De acuerdo a los términos de los articulos: 173, 210, 211, 211 bis, 211 bis 1, del Codigo Penal Federal, asi como por
las violaciones a lo establecido en la Ley Federal de los Derechos de Autor, consignandose a las autoridades jurisdiccionales competentes.

114




Anexo 33

A(irupn CHRISTUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

PROCEDIMIENTO

CONTROL Y ALMACENAMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS DE MUESTRA

HISTORIAL DE REVISION
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solicitud de Namero de Concepto Quien realiza el Fecha de Quien solicita
revision revision cambio liberacién revision
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Anexo 34

y CHRISTUS
:% CHRISTUS
“#* MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

AUTOADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

OBJETIVO

1.1 Supervisar la autoadministracion de medicamentos que el paciente o
su familia trae a la organizacion o los que se prescribieron dentro de la
misma.

1.2 Informar sobre los efectos de la automedicacion en pacientes,
familiares colaboradores.

DESCRIPCION

2.1Los medicamentos que seran autos administrados deberan:

a. Ser prescritos por el médico “paciente lo tiene” o “paciente lo toma”.
b. Estar apropiadamente identificados y etiquetados.

2.2 Las Unicas razones por las cuales el paciente podra auto administrarse
la medicacion prescrita por el médico tratante seran:

a. Mantener o evaluar la independencia en el uso de la medicacion
(aplicacion de insulina)

b. Conveniencia del paciente (medicacion oftalmologica, medicacion
topica, entre ofros).

2.3 El personal de enfermeria supervisara y brindard educacion al
paciente sobre el uso correcto de los medicamentos
autoadministrados.

2.4 El personal de enfermeria proveera al paciente de la dosis exacta
indicada por el médico, para ser auto administrada bajo su
supervision.

2.5 La enfermera responsable del paciente debera observar la
autoadministracién del paciente.

2.6 Registra en el expediente clinico.

2.7 Cuando el paciente este de alta la Enfermera responsable entregara
un Triptico informativo relacionado con la auto medicacion y orientara
al paciente sobre dicha informacion.

2.8 Se entregara a las diferentes jefaturas un triptico informativo acerca
de la automedicacion.

2.9 En la recepcion de farmacia venta publico se entregara un triptico con
la finalidad de informar a los familiares y pacientes de consulta
externa.
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Anexo 35

S Grupo = CHmij
CHRISTUS [
¥ MUGUERZA. ® MUGUERZA.

Hospital UPAEP

AUTOADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

1.1Supervisar la autoadministracién de medicamentos que el paciente o su
familia trae a la organizaciéon o los que se prescribieron dentro de la
misma.

1.2Informar sobre los efectos de la automedicacion en pacientes, familiares
colaboradores.

2. ALCANCE
2.1 Areas hospitalarias y departamentos clinicos.

3. EQUIPO Y MATERIALES
3.1Expediente clinico.
3.2 Triptico informativo.

4. REGISTROS Y FORMATOS
4.1 Expediente clinico

5. PERSONAS INVOLUCRADAS:
5.1 Personal de enfermeria
5.2 Médico tratante
5.3 Personal venta al publico

(A / )
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Anexo 36
A SGrupo “ CHRISTUS
=8 CHRISTUS “® MUGUERZA.
¥ MUGUERZA.  Hospital UPAEP
CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
1. OBJETIVOS

1.1 La conciliacién de la medicacién es una herramienta, un proceso
formal y estandarizado que implica a todos los profesionales de la
salud (médicos, enfermeras y personal capacitado) para transmitir la
informacion de la medicacion y asi garantizar la seguridad del
paciente.

1.2 Garantizar que el paciente reciba en cada momento la medicacion
adecuada a lo largo de todo el proceso de asistencia hospitalaria.

ALCANCE
2.1 Todos los pacientes que ingrese al area hospitalaria.

EQUIPO Y MATERIALES

3.1 Perfil Farmacoterapéutico del paciente.
3.2 Formato de Conciliacién de Medicamentos
3.2 Sistema de Hospitalizacion.

REGISTROS Y FORMATOS.
4.1 Perfil farmacolégico.

PERSONAL INVOLUCRADO
5.1 Personal de Enfermeria

5.2 Quimico Responsable
5.3Personal de Almacén-Farmacia.

)
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Anexo 37

CHRISTUS
= C;‘“(?STUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

REPRESENTANTES MEDICOS

ar

OBJETIVOS

1.1implementar mecanismos de seguridad para el control de los
medicamentos nuevos, ofertados y con promociones, por los
representantes de laboratorios.

1.2Establecer un control estricto en el ofrecimiento a la parte medica
para evitar usos ilicitos de medicamentos.

DESCRIPCION

2.1 La adquisicion de medicamentos por almacén farmacia, para uso
Hospitalario, debera hacerse a través del COFAT (Comité de Farmacia y
Terapéutica), previa cita de los representantes y / o proveedores a dicho
departamento y debidamente registrados por el departamento de
seguridad y asistencia para ingresar al Hospital.

2.2 Solo se permite el acceso al hospital a representantes médicos
registrados y debidamente acreditados, previa cita al Comité de Farmacia
y Terapéutica.

2.3 El acceso a los consultorios queda establecido en los dias y horarios de
atencion que los médicos establezcan.

2.4 El acceso a las areas de hospitalizacion, urgencias, centrales de
enfermeria, unidad de cuidados intensivos aduitos y neonatales esta
estrictamente PROHIBIDO.

2.5 Los apoyos otorgados son de caracter académico e involucran a
meédicos y enfermeras.

| Y »
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Anexo 38

,A Grupo WCHRIS'IIJS
CHRISTUS - MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

POLITICA

INGRESO AL HOSPITAL DE REPRESENTANTES
MEDICOS
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Anexo 39

A Grupo ?CCHRIS]US
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

PROGRAMA

NOTIF!CACI()N Y ANALISIS DE ERRORES DE
MEDICACION, CUASIFALLAS Y EVENTOS CENTINELA

: HISTORIAL DE REVISION
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Aneo 40

AR Grupo ﬂCHRlSIUS
CHRISTUS MUGUERZA.
MUGUERZA. liospital UPAEP

ABASTO, CONSERVACION Y ADMINISTRACION DE

VACUNAS

1. OBJETIVOS

13,

Establecer el proceso de Abasto, conservacion y administracion de
vacunas conforme a NOM-036-8SSA2-2002, Prevencion y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas
e Inmunoglobulinas en el humano y lineamientos vigentes.

2. DESCRIPCION

12

1.3.

1.4.

1.5,

Para el abasto de vacunas en el COFAT se deben considerar y
disponer de diferentes proveedores particulares y publicos como
Secretaria de Salud del estado de Puebla (Vacuna BCG) que
cumplan con requerimientes y necesidades conforme a politicas de
Christus Muguerza Hospital UPAEP.

Para la adecuada conservacion se debera supervisar el correcio
funcionamiento de la red de frio, dispeniendo para ello de equipo y
personal capacitado en procadimientos de almacenamiento,
conservacion, distribucion, control y transporte de los bioldgicos.

La recepcion de las vacunas debe de cumplir con lo siguiente:

- El proveedor debe estar avalado por el COFAT

- Los frascos deben de estar en perfecto estado y estar etiquetados
para poder identificar el tipo de vacuna

- No venir expuesta a temperatura fuera de rango ( 2 — 8° C)

- Presentacion; Multidosis / Unidosis

- Lote y Fecha de caducidad

Deben almacenarse en la red de frio para conservar la
temperatura correcta del bioldgico.
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Anexo 41

AR Grupo MCHRJSIUS
=48 CHRISTUS ? MUGUERZA.
MUGUERZA. Hospital UPAEP

ABASTO Y CONSERVACION DE VACUNAS

1.

2.

OBJETIVO

1.1 Establecer los requerimientos para la aplicacion, manejo y
conservacion de las vacunas y las inmunoglobulinas.

1.2 Garantizar que el paciente reciba el biolégico indicado por el médico
tratante en las condiciones correctas y la administracién exacta, por la
via indicada.

ALCANCE
2.1 Pacientes a los que se les indique vacunas y colaboradores de alto
riesgo

DEFINICIONES

3.1Cartilla de vacunacion: documento de caracter oficial y personal que
sirve como instrumento de registro y control de las vacunas del
esquema basico de vacunacion.

3.2Esquema basico de vacunacion: comprende la administracion de
Difteria y Tétanos (Dt, Td y TT), hepatitis B, Sarampion/Rubéola (SR o
Doble viral), Influenza estacional y antineurmococcica.

3.3Evento adverso temporalmente asociado a vacunacién (ETAV):
signos y sintomas que se presentan dentro de los treinta dias
siguientes a la aplicacién de una o mas vacunas y que pueden ser
atribuidos a su administracion.

3.4Inmunizacion: Proceso por medio del cual se expone deliberadamente
a un antigeno por primera vez, con la finalidad de inducir una
respuesta protectora contra una enfermedad determinada y quedar
inmune o protegido contra ésta.

3.5Inmunidad: al estado biolégico del organismo capaz de resistir vy
defenderse de la agresion de agentes extrafios; sin embargo, en
ocasiones el organismo también actia contra sustancias propias.

3.6Vacuna: suspension de microorganismos vivos atenuados, inactivados
o sus fracciones, que son aplicados a individuos con el objeto de
inducir inmunidad activa protectora contra la enfermedad infecciosa
correspondiente.
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