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Resumen

Segun el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, (2014)
“Los errores en la medicacidn se han conocido hace afios fue a partir de la publicacion en los
afios 90 de una serie de trabajos epidemioldgicos que evaluaban su magnitud cuando el problema

adquirid la dimension que actualmente presenta”. (p. 10).

Hay muchos medicamentos que se escriben o se leen de manera similar entre si, estos
productos son llamados internacionalmente “LLASA” y pueden asociarse a muchas dificultades
en las etapas de almacenamiento, dispensacion o administracion. Como lo afirma Astolfo (2005)
“Los errores clinicos en la prestacion de los servicios de salud pueden traer diferentes

consecuencias que pueden hasta causar la muerte en pacientes”. (p. 1).

Igualmente, la caligrafia ilegible en la prescripcion, el conocimiento incompleto de los
nombres de los medicamentos, los productos nuevos en el mercado, los envases o etiquetas
similares, el uso clinico similar, las concentraciones similares, la dosificacion y frecuencia de
administracién constituyen algunos de los principales factores de riesgo que pueden generar
eventos adversos en pacientes en los ambitos hospitalarios. Por tales razones, se hizo necesario
formular una propuesta de mejora para el proceso de marcacion de los medicamentos LASA por
apariencia para farmacia de la Fundacién Clinica del Norte ya que los fabricantes de
medicamentos suelen utilizar nombres comerciales o marcas para denominar sus productos
farmacéuticos y estos nombres comerciales pueden presentar claras semejanzas, situacion que
podria traer confusiones y que se viene presentando con recurrencia. Para lo cual se realiz6 un
estudio descriptivo que permiti6 ver varias falencias en el proceso y se formul6 la propuesta de

ajuste al procedimiento y ademas la actualizacion del listado basico de medicamentos LASA.

Palabras Claves: Medicamentos, LASA, Farmacia, Presentacion.
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Abstract

According to the National Institute for Food and Drug Surveillance INVIMA, (2014)
“Medication errors have been known for years, it was from the publication in the 90s of a series
of epidemiological works that evaluated their magnitude when the problem acquired the

dimension that it currently presents”. (p. 10)

There are many medications that are written or read similarly to each other, these
products are internationally called "LASA" and can be associated with many difficulties in the
storage, dispensing, or administration stages. As stated by Astolfo (2005) "Clinical errors in the
provision of health services can have different consequences that can even cause death in

patients.” (p. 1)

Likewise, illegible calligraphy on prescription, incomplete knowledge of drug names,
new products on the market, similar packaging or labels, similar clinical use, similar
concentrations, dosage and frequency of administration are some of the main risk factors that can
generate adverse events in patients in hospital settings. For these reasons, it was necessary to
formulate an improvement proposal for the LASA drugs by appearance for pharmacy marking
process for the Fundacién Clinica Del Norte, since drug manufacturers usually use trade names
or brands to name their products Pharmacists and these commercial names can present clear
similarities, a situation that could bring confusion and that has been recurring. For this, a
descriptive study was carried out that allowed us to see various shortcomings in the process and a
proposal for adjusting the procedure was formulated, as well as updating the basic list of LASA

medications.

Key Words: Medications, LASA, Pharmacy, Presentation.
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Introduccion

Segun el Ministerio de la Proteccidn Social (2008) hay diferentes objetivos en la politica
de seguridad del paciente, como disminuir el riesgo en la atencion en salud bridada a los
pacientes, prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencién en salud. Es
por esto que la seguridad de los pacientes ha sido de gran importancia en los ultimos afios, por
ello, hay diferentes exigencias dentro del servicio de salud por un compromiso de todas las areas
y otras tareas en las lineas de trabajo que aborda la seguridad como requisito clave para la

calidad asistencial.

Los errores de dispensacion son muy comunes en los servicios farmacéuticos, por ello se
busca prevenirlos mejorando los procesos internos para que el personal involucrado lo lleve a

cabalidad eficazmente y asi evitar efectos dafios en los pacientes.

Los Laboratorios cada vez han estado mejorando su calidad en medicamentos para tratar
las enfermedades, sin embargo, a pesar de todas las ventajas que estos ofrecen cada vez hay mas
pruebas de que los errores en la dispensacion son una causa frecuente de enfermedad o incluso la
muerte como ya se han presentado casos en la ciudad de Bogota segun Publimetro Colombia el
pasado 24 de enero del afio en curso luego de que una farmacia le vendiera a la madre de los
nifios los medicamentos equivocados por ser similares en apariencia y no estar debidamente
marcados o rotulados. Cada institucidn debe generar estrategias de analisis de lo relacionado con
la presentacion de eventos adversos para disefiar planes de prevencién que permitan disminuir

dichos errores.

Con este trabajo se pretende presentar un plan de mejora para el personal auxiliar del
Servicio Farmacéutico de la Fundacién Clinica del Norte que permita evitar al paciente

situaciones inesperadas y no deseadas asociadas directamente con la provision del servicio al



paciente y que puedan generar efectos adversos, ademas se describe la situacion que tienen
debido a la desactualizacién de los medicamentos LASA que corresponden a similitud en

apariencia, este proceso pueden presentarse posibles errores en la dispensacion.

15
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Descripcion del Problema
Planteamiento del Problema

La Fundacién Clinica del Norte en Bello- Antioquia, tiene dentro de sus politicas de
calidad optimizar y potencializar la prestacion de los servicios en salud, pero en cuanto a los
servicios farmacéuticos existe una desactualizacion en lo que corresponde al listado de
medicamentos LASA por apariencia, esta desactualizacion puede conllevar a posibles
confusiones por encontrar similitudes tanto de etiquetas, envases, pues no estan rotulados
debidamente, esta situacion puede generar errores de dispensacion por parte del personal del

servicio farmacéutico que puede afectar directamente la seguridad del paciente.

El procedimiento por el cual se especifica de manera integral el uso, la compra y la
distribucion interna de los dispositivos médicos dentro de la Institucion Hospitalaria, debe
incluirse dentro de las diferentes politicas de calidad, con el fin de ejercer una relacién directa
entre los diferentes protocolos de almacenamiento, comercializacion, mantenimiento de los
diferentes dispositivos y la calidad del servicio de salud prestado al usuario, basandose en la

calidad, confianza que ameritan este tipo de servicios.

Lograr determinar el listado correcto y actualizado de los medicamentos LASA por parte
de los regentes en farmacia, es poseer un conjunto de factores organizadores y ordenadores de la
actividad en salud en la que se estan desempefiando, que favoreceran la construccion y ejecucion

de un plan coherente dentro del ejercicio propio de su actividad profesional.

Dada la importancia y el grado de responsabilidad que tiene la fundacién clinica del Norte
por cumplir las politicas que expide el ministerio de salud y proteccion de la Republica de

Colombia, y basados en la intencidn de poseer profesionales integros y con conocimientos
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basicos en todo lo que refiere a los servicios farmacéuticos, surge la preocupacion de la poca
actualizacion con la que se cuenta en este momento; por lo que se hace apremiante exponer una
actualizacion coherente de los medicamentos LASA,; con el cual se pueda contar de forma

Optima y eficaz cada vez que sea requerido por los diferentes usuarios que frecuentan el servicio.

Por esta razon se busca por medio de la creacion e implementacion de esta guia mitigar un
poco dicha problematica, la cual luego de ser implementada inmediatamente hara de ente
motivador para que las personas encargadas de estos listados de medicamentos LASA puedan
estar a la vanguardia de la tematica, tal como lo exige el ministerio de Salud, el INVIMA, la
fundacidn clinica del Norte, por Gltimo y no menos importante los pacientes que son la razon de
ser, ya que esta situacion puede acarrear muchas dificultades a la clinica evidenciadas en que se
puede entregar el medicamento equivocado, generar eventos adversos que pueden causar dafio
temporal y requerido de intervencion médica en algin paciente, asi como también dafios
permanentes o hasta causar la muerte a algin paciente, pudiendo ocasionar ademas pérdidas

econdmicas a la institucion y cargas emocionales del personal del servicio farmacéutico.
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Objetivos
Objetivo General

Formular una propuesta de mejoramiento para el proceso de marcacion de los
medicamentos LASA por apariencia, en el servicio farmacéutico de la Fundacion Clinica del

Norte, Bello Antioquia.
Objetivos Especificos

o Diagnosticar la situacion actual de la marcacion LASA de medicamentos en la Clinica del
Norte, Bello-Antioquia para el afio 2020.

o Actualizar el proceso de marcacion de los medicamentos LASA, desde la perspectiva de
prescripcion, digitacion y dispensacion.

o Estructurar los puntos que deben ser establecidos dentro de la propuesta de mejoramiento

de marcacion LASA de medicamentos en la Clinica del Norte, Bello-Antioquia para el afio 2020.
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Justificacion

El modelo del ejercicio de la regencia de farmacia, quimicos farmacéuticos o tecnélogos
en regencia de farmacia deben comprometerse con el cumplimiento de los requisitos minimos
definidos por los entes reguladores como el INVIMA, el ministerio de Salud, al igual que con las
politicas de calidad y sistemas de habilitacion de cada institucion prestadora de salud para la cual
laboren. Es asi mismo deben de proporcionar estrategias que ayuden como mecanismos que
mejoren de forma directa la calidad de los servicios que se les prestan a los diferentes usuarios.
Basados en la planeacion, enfoque, profundizacion y desarrollo de lo que se necesita dentro de la

institucién para optimizar los diferentes procedimientos intrahospitalarios.

En La Fundacion Clinica del norte no esta actualizado el listado de los medicamentos
LASA y no estan rotulados los recipientes y estanterias para su correcta identificacion, por ello,
se pretende mejorar el procedimiento interno para evitar futuros errores en la dispensacion de
estos medicamentos. Debido a que la vida del paciente es la que esta en juego se debe garantizar
un buen servicio de salud, es el deber de todos los centros hospitalarios y para esto se requiere de
muchos procesos actualizados entre ellos un suministro adecuado de medicamentos por lo que es

necesario llevar un control de este proceso.

En Colombia cada vez hay mas interés por mejorar este tema en las clinicas y hospitales,
con la aplicacion de proyectos semejantes relacionados con el correcto manejo de los

medicamentos LASA.

Con el desarrollo de este proyecto se pretende garantizar la seguridad de los pacientes a
través de la correcta identificacion de los medicamentos LASA, beneficiando tambien al
personal de farmacia y asistencial como las enfermeras teniendo en cuenta que estas personas

son las encargadas de la dispensacion y administracion directa de este tipo medicamentos y que
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todos cumplan en forma estricta con todos los procedimientos relacionados de tal forma que se
asegure en todo momento la administracion correcta del medicamento correcto al paciente

correcto.

Para llevar a cabo estas garantias se requiere no solamente buenos médicos y especialistas
sino también una dispensacién y suministro adecuado de medicamentos por eso se debe llevar un
control de todos los procesos; de esta manera los pacientes seran los mas beneficiados de modo

que puedan obtener una medicacion segura y eficaz.

Es por eso que la investigacion esta dirigida de manera indirecta a la comunidad
académica, Regentes de Farmacia y personal de salud interesados en este tema. Y de manera
directa a la Fundacidn clinica del Norte. También le compete a la salud publica, las ciencias
bésicas y clinicas que estan luchando por un objetivo comun: lograr mejores soluciones y

alternativas para garantizar la salud y debido tratamiento de los pacientes.

Finalmente cobra importancia para la Regencia en Farmacia como especialidad, el
precisar sobre temas que tienen relacion directa con el bienestar, el tratamiento y la salud de los
pacientes, igual para su autora, que en calidad de estudiante busca ahondar en esta area del
conocimiento con el fin de crecer como profesionales desde el entendimiento del ejercicio de
esta hermosa profesion, al igual que contribuir al desarrollo de la linea de investigacién de la

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD.
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Marco Referencial
Marco Contextual
Generalidades de la Fundacién Clinica del Norte

La Fundacién Clinica del Norte es una entidad sin animo de lucro que nace en el 2011
como respuesta a la evidente necesidad de ofertar servicios de salud a la poblacion creciente del
Departamento de Antioquia y en particular a la del Municipio de Bello y poblaciones

circundantes.

Nuestros asociados son empresas y profesionales de reconocida trayectoria del sector
salud que conocen la responsabilidad social, ellos concretan a través de esta Fundacion su

vocacion de servicio y el dejar obras para la posteridad que tengan vocacion humanista.

El slogan de la Fundacion Clinica del Norte “Gente para la Vida” tiene un profundo
significado porque compromete a nuestros colaboradores con una indeclinable vocacion de
servicio y una férrea conviccion de la imperiosa necesidad de emprender obras de beneficio
social que mejoren las condiciones de vida de la poblacion colombiana (Fundacion Clinica del

Norte, 2020).
Planeacion Estratégica de la Fundacién Clinica del Norte

Politica de responsabilidad social: en la Fundacién Clinica del Norte nos comprometemos
a atender de forma segura a nuestros pacientes, usuarios y publico en general. Ademas, a brindar
espacios de crecimiento personal al colaborador y su grupo familiar. Por otro lado, nuestra
relacién con los proveedores esta dentro del mas estricto marco ético y legal, aportando al mejor
estar de la comunidad inmediata, mediata y nacional, haciendo causa comun con los defensores

del planeta.
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Politica de calidad: estamos comprometidos con la excelencia en la gestion clinica y
administrativa para garantizar la satisfaccion de los usuarios y colaboradores, cumpliendo el
marco legal vigente y apoyandonos en la mejora continua de los procesos y el logro de los

objetivos de calidad.
Marco Tebrico
Publicaciones Internacionales

En una publicacion realizada por Rando y Rey (2019), refieren que en Uruguay se
registraron 164 errores causados por ampollas similares en 65 anestesiologos, lo que permite
estimar que el evento ocurrié 895 veces entre los anestesiologos que ejercen mayoritariamente en
salas de operaciones en Uruguay. Se definid al igual en este estudio que se tienen en cuenta
solamente las confusiones relacionadas con la similitud entre ampollas. Estos errores involucran
casi en su totalidad a farmacos que pueden causar la muerte del paciente o secuelas graves si se
administran en forma equivocada. Esto implica que los errores de medicacion en el
perioperatorio serian alin mas frecuentes si se tuviesen en cuenta los errores por prescripcion
equivocada, errores por medicacion administrada fuera de tiempo, errores por farmacos que

suenan similares.

Por su parte, Rando et al. (2017), expresan gque es necesario incrementar la cultura de
seguridad, a todos los niveles del sistema (Ministerial, Institucional e individual), implementar
sistemas de reporte de incidentes anénimos y no punitivos en todas las instituciones, poner en
practica medidas de seguridad en relacion a acciones potencialmente peligrosas y capacitar al
personal en relacion a estas medidas y al reporte de incidentes. La falta de reglamentacion a nivel
Nacional y la falta de accion responsable por parte de la Industria farmacéutica, el Ministerio de

Salud Publica y las Instituciones, perpettan el problema de la confusién de medicamentos
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similares exponiendo a riesgos graves a los pacientes y a efectos perjudiciales al personal de

salud.

Asi mismo, Loyola (2017), realizé un trabajo de investigacion desarrollado en el Instituto
Nacional del Cancer (INC), especificamente en la unidad de Farmacia hospitalizados (FHOSP),
el cual propuso que dentro las practicas seleccionadas se encuentra la estandarizacion de
simbologia y nomenclatura referente a estos medicamentos, capacitacion del personal a través de
charlas y afiches informativos, actualizacion de las etiquetas de contenedores de almacenamiento
y de dosis unitarias de MAR y LASA, modificacion en el Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) de estos medicamentos, y la realizacion de una tabla
de equivalencias para ampollas de electrolitos concentrados. Se desarrollaron indicadores
capaces de medir distintos aspectos, antes y después de la implementacion de las practicas
seleccionadas. Entre ellos, una lista de cumplimiento de practicas de uso seguro de
medicamentos, una prueba para medir el conocimiento del personal del INC antes y después de
la charla sobre MAR y LASA, una medicion a partir de una “Pauta de revision de dispensacion
de recetas a servicios clinicos por dosis unitarias” y una encuesta aplicada al personal para

conocer su opinion sobre el proyecto
Publicaciones Nacionales

Avendario y Castafieda (2017), refieren que los programas de Farmacovigilancia
obedecen a la preocupacion colectiva acerca de la magnitud de los problemas asociados al uso de
los medicamentos, razén por la cual la red distrital de Farmacovigilancia de Bogota se encuentra
integrada al 100% de prestadores de servicios de salud, establecimientos farmacéuticos y

comunidad en general, con el fin de alimentar la base de datos, dar seguimiento a los errores
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presentados y retroalimentar a todas las personas involucradas para mejorar la calidad de la

atencion y la salud en los pacientes.

Por su parte, Manzano (2017), expresa que la seguridad del paciente involucra de primera
mano la integridad de las instituciones; Se elabord un protocolo para la identificacion y
diferenciacion de medicamentos siguiendo las pautas del paquete instruccional de seguridad del
paciente en el uso de medicamentos del ministerio de salud y proteccion social, en las cuales se
establecio la seleccion de los medicamentos fonéticamente parecidos y de apariencia similar; en
el caso de la discriminacion de los medicamentos, se utilizaron diferentes tipos de colores para su

demarcacion.

Asi mismo, Tabares (2019), identifico que los errores en dispensacion por medicamentos
LASA estan relacionados con un aumento en costos médicos directos e indirectos. Todo el
personal tanto administrativo como asistencial esta en la obligacion de velar porque el proyecto
continlie y se mantenga, anexando los medicamentos nuevos gque entren al servicio y que
presenten la caracteristica LASA Dentro del proceso de atencion de salud en las instituciones, es
necesario garantizar que los medicamentos sean utilizados de forma segura, por lo que la
implementaciédn de la identificacion de medicamentos LASA es la mejor herramienta, no solo
para cumplir con requisitos legales del estado, sino para ejercer alertas sobre la ubicacion de los

medicamentos
Conceptos

A lo largo de la investigacion se hace mencidn de diferentes términos que vale la pena
aclarar conceptualmente como lo es medicamento; los medicamentos siempre los hemos
percibido como aquella sustancia o pildora que va a detener, aliviar o prevenir una enfermedad

asi mismo ayuda a aliviar los sintomas, dicho lo anterior se espera que los medicamentos sean de
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calidad y usados de forma racional, del mismo modo que estén disponibles para la poblacion de
la forma idonea, facil y al alcance de todas las comunidades. Medicamentos se definen como
"productos utilizados para auxiliar en la cura, prevencion y diagnostico de enfermedades. Estos
productos tienen como base una o0 mas sustancias — el denominado principio activo (farmaco)"”

(Matos, 2012).

Otro concepto para definir que se menciona dentro la investigacion es el FArmaco o
principio activo, pues existe la tendencia de confundir los términos medicamentos y farmaco,
que se piensa que tienen el mismo significado y funcion, sin embargo, el farmaco es la sustancia
base que activa el cambio en el organismo y el medicamento es la combinacion de 1 0 2
farmacos. "EIl término farmaco, por su parte, se refiere de forma especifica al principio activo
aislado que es la sustancia que ejerce la accion en el organismo y seré la base del medicamento™

(Guerra, 2019).

El suministro de medicamento es un proceso vital dentro del historial de un paciente,
claro esta que un tratamiento eficaz y asertivo depende mucho de la gestién de entrega y
dosificacion del farmaco hacia el paciente; es de gran responsabilidad pues muchas vidas
dependen de ello, por lo tanto cuando se realiza una prescripcion no es solo competencia del
doctor que hace el dictamen del farmaco, sino de todo el personal que se desglosa desde esa
primera accién, como los farmacéuticos que deben ser cautelosos a la hora de clasificar y marcar

los farmacos (Gomez, 2011).

La atencion farmacéutica oportuna y eficiente es un factor importante en la calidad de los
servicios de atencién hacia los pacientes tanto hospitalizados como los que acuden a solo
consulta, debido a esto existen muchas regularidades con el objetivo de evitar acciones erréneas

dentro del proceso; sin embargo, el suministro irregular de medicamentos cada vez se hace méas
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presente en la gestion antes mencionada. (Como se podria detectar esta irregularidad? Hoy en
dia se ha evidenciado muchos casos donde exalta la importancia del buen uso del LASA ( siglas
en ingles de Look a like, Sound a Like) que es el proceso de la identificacion y marcacion de los
medicamentos con nombre y aspecto parecido, dicha fase conlleva a errores por la facilidad de
confundirse con los farmacos, pues existe gran variedad de estos con similitudes en la caligrafia,
en la fonética y visual segun el articulo Deteccion, analisis y prevencion en el uso de

medicamentos con similitud fonética, ortografica o de envasado en Argentina (Guerra, 2019).

El Observatorio para la Seguridad del Paciente de México en la investigacion
Medicamentos de aspecto o nombre parecido, considera que una de las causas mas comunes de
error de medicacion es debido a la existencia de los nombres asonantes y es una preocupacion a
nivel mundial, méas aun con el coloso mercado farmacéutico pues cada vez esta industria
desarrolla nuevos medicamentos LASA con uso clinico parecido, concentraciones similares,
empaque similar contribuyendo a esta falencia que compromete la salud de los pacientes; esta
complicacién por dichos medicamentos desato la alarma para los entes regulatorios como la
OMS y la Comisién Conjunta que lo declararon como objetivo nacional para la seguridad del
paciente, ademas de emitir ciertas sugerencias como mejorar la caligrafia o de lo contrario usar la
impresion electronica, ser mas claro en las indicaciones e incluir tanto el nombre comercial como

el genérico (Rivas, Rivas, & Bustos, 2010).

Debido a la complicacion y el mal suministro de los medicamentos LASA, cabe resaltar
que hay diferentes contraindicaciones medicas como son las Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAM), como el nombre lo dice son reacciones inesperadas y perjudiciales a los
farmacos. De acuerdo al Formulario Modelo de la OMS (2007), la RAM se puede definir como

“cualquier respuesta a un farmaco nociva, no intencionada y que se produce a dosis habituales
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para la profilaxis, diagnostico o tratamiento. Por tanto, las RAM son efectos no deseados ni
intencionados de un medicamento, incluidos los efectos idiosincrasicos que se producen su uso

adecuado’’ (2017, pag. 32).

Dichas reacciones se pueden evidenciar tanto como en la suministracién adecuada del
medicamento, pues se puede ocasionar sin intencion, sin embargo, en el mal uso de los
medicamentos LASA el porcentaje de una respuesta perjudicial es mucho mas alta llegando a

comprometer la vida del paciente.

Segun el Ministerio de la Proteccion Social Republica de Colombia (2015), dentro de la
seguridad del paciente en la atencion en salud, define que es un conjunto de elementos, procesos
y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas para minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso. La seguridad del paciente exige una atencién permanente a nivel

institucional y a nivel profesional.

La seguridad del paciente es una de las bases fundamentales de la atencion médica, ya que
cada procedimiento trae consigo cierto grado de vulnerabilidad inherente a cada paso del proceso

de atencion de salud.

Hernandez y Orozco (2018), establecen que los acontecimientos contraproducentes, en
ocasiones pueden llegar a relacionarse con problemas derivados de la atencion médica, de los
insumos hospitalarios como son las medicinas empleadas, de los procedimientos o del sistema
deficiente. Una adecuada veeduria en la seguridad del paciente, es fundamental por parte de todo
el sistema médico, implementando estrategias tendientes a propiciar el adecuado desempefio del
personal de la salud; propendiendo la gestidn de la seguridad y midiendo los riesgos ambientales,

como lo es el control de infecciones; el uso responsable de los medicamentos, y la seguridad de
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las unidades médicas, de la practica de la profesion y del entorno en el que se presta la atencion

hospitalaria.

Para garantizar la seguridad en el paciente y brindar los servicios médicos con calidad, es
necesario desarrollar un conjunto de politicas sanitarias, donde de manera transversal se

unifiquen todas las areas pertinentes (Ministerio de Salud , 2020).

Al momento de implementar estas politicas es necesario distinguir los errores clinicos que
se han presentado al momento de emplear ciertos farmacos, para ello existe una técnica llamada
LASA gue en resumidas cuentas consiste en identificar de forma correcta los medicamentos y

evitar con esto alguna confusion en la administracion a través del uso de un cddigo de colores.

Cuando se habla de un error de medicacion, se hace frente a un accionar equivocado al
momento de suministrar algin medicamento para determinado tratamiento. Una de las
ilustraciones mas acertada para definir este tipo de errores, se refiere a cualquier eventualidad
que puede evitarse y prevenirse, y que, de llegar a darse una inadecuada utilizacién, puede causar
dafio al paciente, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente

o consumidor (Otero, Martin, Robles, & Codina, 2018).

Estos sucesos se relacionan directamente con la prestacion del sistema hospitalario, y
contemplan los fallos no solo en la receta médica, sino ademas las falencias en la comunicacion
entre médicos y enfermeras, etiquetado y embotellado, denominacion, preparacion, distribucion,
despacho, direccidn, instruccion, rastreo y uso de los medicamentos (Rivas, Rivas, & Bustos,

2010).

Los errores de medicacidn son acontecimientos que pueden ser evitados, si se

implementan mecanismos adecuados para detectarlos y controlarlos, atendiendo unas pautas
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concretas; Una de ellas es velar porque el etiquetado de los farmacos se haga de la manera
correcta, rotulandolo con nombre, principio activo, dosis recomendadas dependiendo de las

condiciones especiales de cada paciente (World Health Organisation, 2007).

Dichos errores, pueden ser de cualquier tipo, siempre y cuando causen dafio al paciente y
pueden presentarse en cualquier etapa de la medicacion, Esto puede ocurrir en cualquiera de las
etapas en el empleo de medicacién incluyendo prescripcion (mandar y ordenar un medicamento),
validacion (accion de probar y documentar que cualquier proceso, procedimiento 0 método,
conduce efectiva y consistentemente a los resultados esperados.), transcripcion (procedimiento
médico, administrativo coordinado entre las unidades medicas de los tres niveles de atencion
para la dotacion de medicamentos a pacientes), distribucion(movimiento y traslado de
medicamentos desde que entran a la institucidn hasta que son entregados al usuario final),
dispensacion (entrega de medicamentos o productos sanitarios a un paciente y la informacién
sobre su uso adecuada realizada por un agente de salud) y la administracion (procedimiento
donde se proporciona un medicamento a un paciente con una correcta dosis y via prescrita y
momento oportuno por el personal de Enfermeria y farmacéutica (Meseguer, Garcia, Abellon, &

Herreros, 2018).

Todo el personal hospitalario es susceptible de cometer errores en la medicacion, tanto
médicos, como enfermeras, farmaceutas, personal de apoyo y cuidadores encargados del

paciente.

Los problemas con el etiquetado o envasado pueden darse si hay similitud entre
productos, forma y tamafio. El laboratorio fabricante puede cometer un error cuando etiqueta

incompletamente o incorrectamente el medicamento, o cuando produce un farmaco con
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apariencia similar a otro, o con una apariencia que induzca al error, o con logotipos que induzcan

al error.

El embalaje incorrecto del medicamento también propicia el error, los problemas en la
ficha técnica, en el material publicitario y las falencias en las informaciones distribuidas acerca

del producto.

Es comun encontrar en los servicios farmacéuticos y dispensarios la clasificacion de los
medicamentos por orden alfabético lo cual conlleva a encontrar similitudes tanto de etiquetas,
envases, nombres parecidos u otros que suenan de igual forma, generando probables errores en el
despacho de los mismos. En la actualidad a nivel mundial se han presentado casos, segun las
estadisticas de los reportes brindados al personal de Farmacovigilancia, donde se involucra la
seguridad del paciente y por ende la integridad de las instituciones debido a la falta de atencion
en los servicios farmacéuticos y al poco personal que disponen para enfrentar y visualizar
eventualidades relacionadas con la mala dispensacion de los medicamentos. Por tal razén, se
presenta en necesario disminuir la incidencia de estos eventos adversos mediante la
parametrizacion de los medicamentos LASA vy la concientizacion del personal a cargo de manejo

de estos productos farmacéuticos (Otero, Martin, Robles, & Codina, 2018).

En varios paises del Mundo, Espafa y Estados Unidos por ejemplo trabajan arduamente
para crear una base de datos que contengan los nombres de medicamentos similares que puedan
confundirse; Lo que es importante porque los incidentes LASA representan entre el 7 y el 20%
de los errores en el suministro de medicacion, y el 1.4% de estos errores resultan fatales en el
paciente; Por ejemplo segun investigaciones el 86% los anestesidélogos han cometido algun tipo

de error al momento de aplicar el farmaco (Tobar & Sanchez, 2014).
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Marco Legal
(Ley 485, 1998)

La presente ley tiene por objeto regular la profesion de Tecnélogo en Regencia de
Farmacia, perteneciente al area de la salud. Con el fin de asegurar que su ejercicio se desarrolle
conforme a los postulados del Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, a los reglamentos
que expidan las autoridades publicas, a los principios éticos, teniendo en cuenta que con ellos

contribuye al mejoramiento de la salud individual y colectiva.

Articulo 3: El Tecndlogo en Regencia de Farmacia podra desempefiar las siguientes

actividades de caracter técnico:

a) Dar apoyo, bajo la direccion del Quimico Farmacéutico, al desarrollo de las actividades
béasicas del sistema de suministro de medicamentos y demas insumos de la salud, orientados a la

produccidn en las instituciones prestadoras de servicios de salud de segundo y tercer nivel;

b) Colaborar, bajo la direccion del Quimico Farmacéutico, en el desarrollo de las

actividades bésicas de la prestacion del servicio farmacéutico de alta y mediana complejidad;
(Resolucién 1403, 2007)

El Modelo de Gestidn del Servicio Farmacéutico y el Manual de Condiciones Esenciales
y Procedimientos, asi como las demas disposiciones contenidas en la presente resolucion, se
aplicaran a toda persona que realice una o mas actividades y/o procesos del servicio
farmacéutico, especialmente, a los prestadores de servicios de salud, incluyendo a los que operen
en cualquiera de los regimenes de excepcion contemplados en el articulo 279 de la Ley 100 de

1993 y a todo establecimiento farmacéutico donde se almacenen, comercialicen, distribuyan o



32

dispensen medicamentos y dispositivos médicos o se realice cualquier otra actividad y/o proceso

del servicio farmacéutico.
Decreto 780

El Decreto 780 de 2016 que compila y simplifica todas las normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas de caracter
reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico Unico. Este Decreto
cuenta con un capitulo completo sobre las normas que actualmente rigen en la afiliacion de los
usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el Régimen Contributivo y
Subsidiado, traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e implementacién de Sistema de
Informacion Transaccional que permite el acceso en tiempo real a los datos de informacién

basica y complementaria de los afiliados.

Articulo 2.5.3.10.2 Campo de aplicacién. Las disposiciones del presente capitulo se
aplicaran a los prestadores de servicios de salud incluyendo a los que operen en cualquiera de los
regimenes de excepcion contemplados en las normas vigentes, a todo establecimiento
farmacéutico donde se almacenen, comercialicen, distribuyan o dispensen medicamentos o
dispositivos médicos en relacion con el o los procesos para los que esté autorizado y a toda la
entidad o persona que realice una o mas actividades y/o procesos propios del servicio

farmacéutico.

Paragrafo. Se exceptuan de la aplicacion de las disposiciones contenidas en el presente
Capitulo a los laboratorios farmacéuticos cuyo funcionamiento continuaré regido por las normas

vigentes sobre la materia.

Articulo 2.5.3.10.3 Definiciones.
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Atencion farmacéutica: es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes por parte del
Quimico Farmacéutico en el seguimiento del tratamiento farmacoterapeutico, dirigida a
contribuir con el médico tratantes y otros profesionales del area de la salud en la consecucién de

los resultados previstos para mejorar su calidad de vida.

Dispensacion: Es la entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos médicos a un
paciente y la informacidn sobre su uso adecuado realizada por el Quimico Farmacéutico y el
Tecndlogo en Regencia de Farmacia. Cuando la direccidn técnica de la drogueria, o del
establecimiento autorizado para la comercializacion al detal de medicamentos, esté a cargo de
personas que no ostenten titulo de Quimico Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia de Farmacia
la informacion que debe ofrecer al paciente versara unicamente sobre los aspectos siguientes:
condiciones de almacenamiento; forma de reconstitucién de medicamentos cuya administracion
sea la via oral; medicidn de la dosis; cuidados que se deben tener en la administracién del

medicamento; y, la importancia de la adherencia a la terapia.

Establecimiento farmacéutico. Es el establecimiento dedicado a la produccion,
almacenamiento, distribucion, comercializacion, dispensacién, control o aseguramiento de la
calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las materias primas necesarias para su
elaboracidn y demas productos autorizados por ley para su comercializacién en dicho

establecimiento.

Articulo 2.5.3.10.4 Servicio farmacéutico. Es el servicio de atencién en salud responsable
de las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y
administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la

promocion de la salud y la prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
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enfermedad, con el fin de contribuir en forma armonica e integral al mejoramiento de la calidad

de vida individual y colectiva.

Articulo 2.5.3.10.7 Funciones del servicio farmacéutico. El servicio farmacéutico tendra
las siguientes funciones. 1. Planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los servicios
relacionados con los medicamentos y dispositivos medicos ofrecidos a los pacientes y a la
comunidad en general. 2. Promover estilos de vida saludables y el uso adecuado de los
medicamentos y dispositivos médicos. 3. Seleccionar, adquirir, recepcionar y almacenar,

distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos médicos.
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Metodologia
Disefio de la Investigacion

Este proyecto tiene un enfoque descriptivo porque se pretende describir la situacion y
realizar una propuesta de mejora al personal de apoyo de la Farmacia por medio de visitas y
verificacion de los medicamentos LASA, recogiendo datos sobre unas posibles causas de la
problematica y un resumen de la informacién del analisis y los resultados que contribuyan a la

debida actualizacion de estos medicamentos (Martinez, s.f).

La Investigacion descriptiva como enfoque investigativo ha permitido la evolucion de las
sociedades minoritarias y la de los paises llamados el tercer mundo. (América Latina, Africay
Sudeste Asiatico). Segun Carlos A. Sandoval Casilimas en su mddulo sobre investigacion
cualitativa sostiene que “El principio de base, en el que se ancla filos6ficamente esta alternativa
de investigacion, es que existen relaciones desiguales de conocimiento que se constituyen en un
factor critico que perpetua la dominacion clasista sobre los pueblos” (Sandoval, 1996) De esta
manera la Investigacion descriptiva se convierte en el trampolin para crear nuevas formas de
cambio social y politico generando igualdad y motivando a democracia. En el desarrollo de la
correcta actualizacion de los procesos de mejoramiento del proceso de marcacién de los
medicamentos LASA por apariencia, por medio de este tipo de investigacion, se describira
fielmente a lo encontrado en la literatura que posibilitara crear una guia que puede utilizarse

dentro del servicio farmacéutico de la Clinica del Norte en Bello Antioquia.
Universo de la Investigacion

El universo de la presente investigacion es el sistema farmacéutico de la Fundacion

Clinica Norte en la Ciudad de Bello-Antioquia
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Poblacion de Inclusion.

Modelo actual de que maneja la fundacién clinica del Norte para medicamentos LASA.
Tecnodlogos, quimicos o regentes de farmacia, Normatividad actual, Documentos que estén con
fecha de publicacion entre 2007 al 2017, que estipulen las caracteristicas de los medicamentos

LASA
Poblacion de Exclusién

Pacientes de la fundacién clinica del Norte, Médicos, Auxiliares, Enfermeras, personal
Administrativo de la fundacion clinica del Norte, Documentos que tengan una fecha de
publicacién inferior al afio 2007, que estipulen la clasificacion, manipulacion y uso de los

dispositivos médicos.
Recoleccién de la Informacion

o Se solicito autorizacion a la Q.F encargada del Servicio Farmacéutico de la Clinica para
realizar las constantes visitas, tomar fotografias y realizar la investigacion dentro del
establecimiento.

. Se realiz6 la revision del procedimiento actual de la marcacion LASA de la fundacion
Clinica del Norte con el fin de analizar los motivos de la desactualizacion de los medicamentos,
asi como para detectar en cuales temas se necesitan refuerzos en capacitaciones, ademas se
realiz6 la actualizacion y mejoramiento del mismo.

o Se realizaron 10 visitas al servicio farmacéutico de la Fundacion Clinica del Norte para
revisiones de los procesos, entrevistas con los encargados y verificacion continua de avances,
con camara fotogréafica para recopilar evidencias, para llevar a cabo estas entrevistas se utiliz6 la

entrevista no estructurada.
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o Se realizaron entrevistas a diferentes auxiliares del Servicio Farmacéutico, mediante un
cuestionario con preguntas para determinar el manejo del procedimiento

o Se revis0 en cada una de las estanterias por forma farmacéutica se tomaron registros
fotograficos, autorizados por la jefe del servicio farmacéutico, para evidenciar los medicamentos
LASA de apariencia sin actualizar.

o Se identificaron aquellos medicamentos que hacen parte del listado de LASA por
apariencia, se hace el informe para que el personal del servicio farmacéutico actualice la debida
rotulacion de los medicamentos en similitud de apariencia segun lo establecido en cada una de

las estanterias en su debido recipiente de la siguiente manera:

ROTULACION COLOR AMARILLO que corresponde a la similitud

en apariencia

Los puntos criticos de las fallas encontradas en los cuales se debe enfatizar se
identificaron después de realizar la observacion al personal del Servicio Farmacéutico y después
de las 10 visitas realizadas al Servicio, en los cuales se detecté la falta de capacitacion en
diferentes temas mencionados en la propuesta de capacitacion y la falta de actualizacién del

protocolo de marcacién de los medicamentos LASA.
Recoleccion de la Informacién Documental

Se realizé la revision la literatura para la construccién del marco teorico, consultando
Google académico utilizando las palabras clave. La informacion de los articulos y documentos

consultados, se compilaron utilizando la siguiente ficha documental:
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Autor: Persona quien realiza el articulo, ensayo o documento, etc.

Titulo: Nombre con el cual fue publicado el escrito investigado

Referencia Bibliografica Completa: Resefia bibliografica o descripcion del material.
Localizacién: corresponde a la fuente de la cual fue sacado el documento (biblioteca, centro
de documentacidn, base de datos, libro, revista, articulo, etc.)

Cuerpo de la Ficha: Espacio destinado a registrar la informacidon, resumen, reflexion, cita
textual.

Palabras Claves: expresiones cortas que connotan el contenido especifico de un pérrafo.
Observaciones: son las reflexiones o apreciaciones de quien realiza la revision documental
Elaborado por: el nombre de la persona que realiza la ficha bibliografica y por ende el autor
de la revision documental.

Instrumentos de Recoleccion de la Informacion Formato Entrevista

Para la recoleccion de la informacion se disefiaron dos formatos de entrevista, uno
dirigido al jefe del Servicio Farmacéutico y el otro para los auxiliares del Servicio Farmacéutico.

Anexo 2 y anexo 3 respectivamente, las cuales se realizaron por medio virtual.
Variables de la Investigacion
Tabla 1. Variables de la Investigacion

Variables de la Investigacion

Variable Definicion Naturaleza de la Variable
Medicamentos LASA Apariencia Cualitativos
Proceso de marcacion de | Este servicio provee al usuario la Cualitativa
medicamentos LASA posibilidad de obtener

medicamentos y dispositivos
médicos tanto basicos como
altamente especializados dentro de

la infraestructura fisica de la FCN.

Fuente: Del Autor.
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Analisis de la Informacién

De acuerdo a las entrevistas realizadas al personal de farmacia de la Fundacion Clinica
del Norte y haciendo la comparacidn descriptiva y critica del protocolo que actualmente existe
dentro de este servicio ver (anexo 1), se procedio a realizar la actualizacion del protocolo de

manejo de medicamentos LASA, y el cual quedo sujeto a verificacion y posterior aprobacion.

Para el analisis se utiliz6 la matriz de comparacidn descriptiva que reunié los resultados

de las entrevistas (tabla2 y 3).
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de la informacion realizado a
los auxiliares y lider del Servicio farmacéutico, que permitio identificar las falencias en el estudio del procedimiento o protocolo de

marcacion de los medicamentos LASA:
Andlisis de los Resultados

Formato de Recoleccidn de informacion para el trabajo de grado de la estudiante Sandra Julieth Herrera de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Objetivo conocer sobre la realizacion del instructivo LASA de la
Fundacion Clinica del Norte Bello (Ant.)

Fecha: 20 de mayo 2020

Tabla 2. Formato de analisis entrevistas para la lider del Servicio Farmacéutico sobre medicamentos LASA

Proceso ‘ Preguntas Respuestas Analisis
El Auxiliar del Servicio Farmacéutico debe marcar las | ;Qué opina usted de | Lo que se encuentra sin | La lider del Servicio Farmacéutico
zonas de almacenamiento de los medicamentos LASA | la marcacién actual | marcar son los | tiene claridad en que en el
(Bodegas de  Almacenamiento, Stand de | de las zonas de | medicamentos, pero las | almacenamiento se deben marcar tanto
Almacenamientos, Distribucion Unidosis), con una | almacenamiento de | zonas si estan marcadas, | las zonas como los medicamentos,
etiqueta del color indicado segun el riesgo, la cual | los medicamentos | no se estd cumpliendo al | pero los auxiliares no hacen la gestion
contiene toda la informacion pertinente. LASA? 100% con el proceso. con los medicamentos.
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Tener en cuenta que la asignacion por colores se

realiza asi:

¢Quién brinda
informacion a los
auxiliares del
Servicio

Farmacéutico sobre

los colores que

estan establecidos
en la marcacion

LASA?

La quimica farmacéutica
es quien debe informar a

los auxiliares.

En la actualidad el personal de la
Farmacia de la Fundacion Clinica del
Norte sabe que la quimica
farmacéutica es quien debe informar a
los auxiliares sobre los colores que
estan establecidos en la marcacion

LASA.

Al tiempo que se realiza la marcacién se debe evitar
almacenar juntos los medicamentos problematicos,

dandoles una ubicacién alternativa.

¢Los auxiliares del
Servicio
Farmacéutico
conocen cuales son
las alternativas que
pueden aplicar para
el almacenamiento
de los
medicamentos
LASA? ;Y cuales
son esas

alternativas?

Hay que actualizar el
protocolo, deben
recepcionar y marcar
inmediatamente.
El protocolo  est4
desactualizado y esto ya
no se hace.

Piden los medicamentos

dos veces a la semana

para que los
medicamentos roten
rapidamente. Ya no

almacenan

medicamentos.

No existe una actualizacién adecuada
del protocolo que incluye el listado de
medicamentos LASA, asi que se debe
garantizar su actualizacion

anualmente, para establecer los
diferentes procedimientos que deben
llevarse a cabo con la marcacién de

medicamentos LASA
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En el momento de la recepcion técnica, identificar

dentro de esta los medicamentos LASA.

¢El personal
auxiliar del Servicio
Farmacéutico
cuenta con un
listado de
medicamentos
LASA previo por
parte de la Lider del
servicio?

No creo que el listado
esté de manera visible,
este fue entregado a
ellos, pero no sabe si lo

tienen listo.

No hay un listado claro de los
medicamentos LASA y tampoco hay
evidencia de que el personal auxiliar

tenga el listado en su puesto de trabajo.

El Auxiliar de Servicio Farmacéutico sera el
encargado de marcar cada medicamento LASA de
forma individual e inmediata, en el momento de la

recepcion con la etiqueta de color que corresponda.

¢Conoce usted si el
auxiliar del Servicio
Farmacéutico
marca de forma
individual e
inmediata a partir
de la recepcion los
medicamentos

LASA?

No conoce, es el deber

Ser, pero no se hace.

La Lider del Servicio Farmacéutico no

conoce si lo estan haciendo.

No sobrepasar mas de 2 semanas sin que se realice una
revision de la marcacion de medicamentos LASA, por

parte del auxiliar de Servicio Farmacéutico.

¢COomo audita a los

auxiliares del
Servicio
Farmacéutico la

revision quincenal
de medicamentos
LASA?

Se hace la auditoria
mensual y se verifica el
almacenamiento y se les
pregunta a los auxiliares
como ejemplos de los

medicamentos lasa.

No se hace quincenal sino mensual.
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El lider del Servicio Farmacéutico realizara auditorias
a los stands sin previo aviso, con el fin de verificar la
marcacion adecuada y oportuna de los medicamentos
LASA.

¢Cada cuanto
realizan auditorias
internas sin previo

aviso?

Cada mes

Si se hace cada mes sin previo aviso.

El Auxiliar de Servicio Farmacéutico debe estar atento
en el momento que esté realizando las distribuciones
de medicamentos a cada piso, verificando que estén

correctamente marcados.

¢Cuenta con algln
registro de
evidencia para los
auxiliares del
Servicio
Farmacéutico
donde se verifique
la correcta entrega
de medicamentos

LASA?

Se revisa la lista de

chequeo que en la
entrega el medicamento
llegue a enfermeria con
la marcacion lasay en la
ronda de seguridad

también se verifica.

Si se hace y se lleva el registro.

Si el medicamento que se esta dispensando no se
encuentra marcado, se debe realizar una devolucion al
Servicio Farmacéutico y cambiarlo por uno que se

encuentre correctamente marcado.

¢Si el proceso desde
el comienzo indica
que estos deben ser
marcados
correctamente  por
qué tienen
plasmado este paso
en el protocolo?

Porque no cumplen con
el proceso y enfermeria
no lo devuelven para
entregar  rapido  al
paciente.

El deber ser es que no
del

farmacéutico sin marcar,

salga servicio

pero no se cumple.

Lo tienen para corroborar

cumplimiento del protocolo.

el
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Después de la socializacién con el Equipo de Salud,
este debe estar atento a realizar las précticas correctas
en el manejo de medicamentos LASA de acuerdo al

area de trabajo.

¢Cada cuanto le
hacen ajustes al
protocolo de
marcacion de los
medicamentos

LASA y en qué
momento se
socializa con el
personal  auxiliar
del Servicio

Farmacéutico?

Cada tres afios hacen los
ajustes y cuando ven que
hay falencias cuando hay

personal nuevo

Se hace cada tres afios, pero también
cuando hay falencias.
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Formato de Recoleccion de informacion para el trabajo de grado de la estudiante Sandra Julieth Herrera de la
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. Fecha: 20 de mayo 2020

Objetivo conocer sobre la realizacion del instructivo LASA de la Fundacién Clinica del Norte Bello (Ant.)

Tabla 3. Formato de analisis entrevistas para los auxiliares del Servicio Farmacéutico sobre medicamentos LASA

Proceso Preguntas Empleado Respuesta Anélisis
El Auxiliar del Servicio Se verifica cual tipo de LASA lleva el | Los auxiliares de
Farmacéutico debe marcar Auxiliar 1 medicamento y se hace la marcacion en el | farmacia tienen
las zonas de almacenamiento momento del almacenamiento. previsto que dentro de
de los medicamentos LASA | ;Marca las zonas de | Auxiliar 2 Si se deben marcar, se realiza cuando no haya | sus funciones esta la
(Bodegas de | almacenamiento de mucho flujo de trabajo. marcacion LASA, la
Almacenamiento, Stand de | medicamentos lasa con la | Auxiliar 3 Se debe realizar constantemente. cual no realizan dentro
Almacenamientos, etiqueta de color indicado de un momento en
Distribucién Unidosis), con | segln el riesgo? ¢En qué especifico.
una etiqueta del color | momento se realiza?
indicado segun el riesgo, la
cual contiene toda la
informacion pertinente.
) ) ) Auxiliar 1 Si, los de color fucsia son los de nombre parecido, | EI personal auxiliar de
¢ Tiene claridad de cuales ) o ) ]
] los de color amarillo son los de apariencia similar | farmacia  tiene la
Tener en cuenta que la | son los medicamentos que o ]
) . y los de color azul son los de similitud en | claridad de la
asignacion por colores se | van marcados con color y » .
] i ) ) concentracion. marcacion y rotulacion
realiza asi: fucsia cuales con amarillo _ i : i _
Auxiliar 2 Si, los de color fucsia son los de nombre parecido, | de los medicamentos

y cuales con azul?

los de color amarillo son los de apariencia similar

LASA.
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y los de color azul son los de similitud en

concentracion.

Auxiliar 3 Si, fucsia nombre parecidos, amarillo apariencia
parecida y azul similitud en concentracion.
. . Cuando se almacenan los | Auxiliar 1 No, no hay alternativas solamente se almacenan | El almacenamiento
Al tiempo que se realiza la ] o .
N ] medicamentos en un recipiente ya que deben estar por orden | solo se realiza en
marcacion se debe evitar . . . o
) problematicos ¢le dan alfabético. diferentes recipientes
almacenar juntos los ] _ i _ .
] alguna  alternativa  al | Auxiliar 2 Simplemente se almacenan por orden alfabético y | por orden alfabético y
medicamentos o o
. ] momento de clase terapéutica. clase terapéutica.
problematicos, dandoles una o _ i __
L ) almacenarlos? ;Qué tipo | Auxiliar 3 Se almacenan en diferentes recipientes, pero en
ubicacion alternativa. . o o
de alternativa? orden alfabético y por clase terapéutica
Auxiliar 1 Solamente se identifican con el rdtulo de | En la recepcion solo
¢ldentifica los apariencia similar pero no se almacenan por | marcan los de
medicamentos con separado, no hay alertas apariencia similar, se
nombres o  envases | Auxiliar 2 Los medicamentos se separan en recipientes | almacenan en
similares? ¢Los diferentes, pero pueden estar en la misma | recipientes diferentes,
En el momento de la . o _ . _
L medicamentos con estanteria si esta con el mismo orden alfabético. pero los ubican en la
recepcion técnica, identificar _ i _ : _ _ )
nombres o  envases | Auxiliar 3 Si se deben identificar los medicamentos similares | misma estanteria, no

dentro de esta los

medicamentos LASA.

similares se almacenan
por separado? o se sefialan
con alertas apropiadas?
¢Como realiza  esa

identificacion?

y deben ser marcados con la etiqueta y envasados

en un recipiente diferente.

los separan. Esta es la
alerta que tienen, pero
por las respuestas
parece que ellos no
identifican esto como

una alerta.
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El Auxiliar de Servicio | (Conoce usted que haya | Auxiliar 1 si existe un procedimiento, en recepcidon no se | Reconocen que existe
Farmacéutico sera el | un procedimiento hace el LASA un protocolo  de
encargado de marcar cada | establecido para evitar el marcacién desde la
medicamento LASA de | riesgo de que se recepcion, pero no se
forma individual e inmediata, | produzcan errores debidos — - — - — hace, lo confunden con
Auxiliar 2 Si hay un procedimiento, lo maneja la quimica
en el momento de la|a la similitud en el L la Farmacovigilancia y
Viviana, ella es la encargada de toda la
recepcion con la etiqueta de | nombre, apariencia L . se ratifica que la
P a P y Farmacovigilancia. Tengo entendido que en la g
color que corresponda. concentracion de  los L . marcacion la hacen
recepcion no se hace el LASA, solo se revisa lotes
medicamentos que va a . - solo en el
a cantidad recibidas y todo lo que tenga que ver con
recepcionar? ., almacenamiento.
la recepcion.
;En qué momento de la — - — —
¢En 4 Aucxiliar 3 Si hay un procedimiento, pero la marcacion se
recepcion  aplica ese .
hace en el almacenamiento
procedimiento?
No sobrepasar mas de 2 | ;Cada cuanto hace la | Auxiliarl Cada que no haya tanto trabajo, esa revision la | Este procedimiento no
semanas sin que se realice | revisién de los asigna la lider del Servicio. se lleva a cabo cada dos
una revision de la marcacion | medicamentos con | Auxiliar 2 No hay dias ni fechas estipuladas es una labor que | semanas como esta
de medicamentos LASA, por | marcacion LASA? se debe hacer en todo momento, al empacar los | establecido sino
parte del auxiliar de Servicio | {Quién asigna la carros se debe verificar que todos los | cuando haya espacio,
Farmacéutico. realizacion de esa medicamentos estén marcados, mas que todo se | lo que podria ser,
revision? hace en los ratos libres cuando no hay mucho flujo | menos o mas tiempo.
de trabajo, es supervisado por los regentes de
farmacia
Auxiliar 3 La revisién se debe hacer constantemente, la

revision la hacen los regentes
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El lider del Servicio Auxiliar 1 Cada que mandan practicantes a revisar nuestro | Lo que se observa es
Farmacéutico realizara trabajo por ahi cada tres o cuatro meses. que las auditorias se
auditorias a los stands sin | ;Cada cuanto le realizan | Auxiliar 2 Cada tres meses aproximadamente, a veces vienen | realizan cuando hay
previo aviso, con el fin de | auditorias internas sin las practicantes y nos auditan practicantes que
verificar  la  marcacion | previo aviso? Aucxiliar 3 No te sabria decir cada cuanto por ahi cada mes. | puedan apoyar este
adecuada y oportuna de los proceso.
medicamentos LASA.
El Auxiliar de Servicio | ;Cual es el proceso a | Auxiliarl Se deben marcar antes de ser llevados a piso si no | El personal auxiliar de
Farmacéutico debe estar | seguir en caso de que los estan marcados se deben devolver a la farmaciay | farmacia  tiene la
atento en el momento que | medicamentos no estén tomar otro que esté rotulado. claridad del
esté realizando las | correctamente marcados | Auxiliar 2 Los medicamentos que no estén rotulados se | procedimiento que
distribuciones de |al momento de Ia deben devolver a la farmacia, esta verificacion | debe llevarse a cabo
medicamentos a cada piso, | distribucién? debe realizarse cuando se estén llenando los carros | con los medicamentos
verificando que estén | (En qué momento debe para llevar a piso. LASA que no cumplen
correctamente marcados. verificar la  marcacion | Auxiliar 3 Si no hay mucho trabajo se marcan si no se | con la debida
antes de realizar la entregan asi. marcacion y rotulacion.
distribucién?
Si el medicamento que se esta | ¢Si el proceso desde el | Auxiliar 1 Porque hay mucho trabajo entonces se entregan | Se puede observar que
dispensando no se encuentra | comienzo indica que estos asi. el personal prioriza su
marcado, se debe realizar una | deben  ser  marcados | Auxiliar 2 Porque hay mucho flujo de trabajo y se prioriza la | trabajo del dia a dia y
devolucion  al  Servicio | correctamente por qué entrega de los medicamentos a los pacientes. no se apropia de su
Farmacéutico y cambiarlo | pasa esta situacion? Auxiliar 3 Porque la marcacion se hace entre todos no hay | procedimiento.

por uno que se encuentre

correctamente marcado.

una persona designado para eso y hay mucho

trabajo.
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Después de la socializacion | ¢Cada cuanto le | Auxiliar 1 En las capacitaciones La socializacion de los

con el Equipo de Salud, este | socializan los ajustes al ajustes se  realiza
Auxiliar 2 Hacen encuestas, también va el comité de

debe estar atento a realizar las | protocolo de durante las

farmacia y les cuentan sobre los cambios no se

practicas correctas en el | medicamentos LASA? capacitaciones.

manejo de medicamentos cada cuanto
LASA de acuerdo al area de

trabajo.

Auxiliar 3 No sé exactamente cada cuanto, normalmente en

las capacitaciones nos informan si hay cambios

Falencias Actuales de marcacion LASA

A continuacion, se presenta el listado actual de los medicamentos LASA por apariencia y las evidencias de los medicamentos

que no estan marcados y que tampoco se encuentran en el listado inicial.
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Tabla 4. Categoria apariencia (actual) 1

Categoria apariencia (actual)

CATEGORIA APARIENCIA

Dipirona 500mg/10ml Gotas Orales X

Dipirona 250 mg / 5ml Jarabe X 100 mi 10 ml

Dipirona 500 Tableta Dipirona Magnésica 500 mg Tableta
Dipirona 1 g/ 2ml Ampolla Dipirona Magnésica 2 g/5 ml Ampolla
Vitamina A Palmitato 50.000 Ul Capsula Blanda Piridoxina HCI 50 Mg Capsula

Levomepromazina 4% Solucion Oral X 20 mi
Levomepromazina 1% Gotas Oral X

Levomepromazina 1% Solucién Oral X 20 ml 20 ml
Cromoglicato De Sodio 2% Solucion Nasal Dexametasona+Neomicina+Polimixin
a Solucion Oftalmica X 5mi
Clotrimazol 1% Crema Topica Tubo X 20 G Ketoconazol 2 % Crema X 30 G
Betametasona Dipropionato 0.05%
Clotrimazol 1% Crema Vaginal X 40 G Crema Tubo X 40g
Extracto Triticum Vulgaris 15%+2-
Extracto Triticum Vulgaris 15%+2-Fenoxi 1%Gel X 329 Fenoxi 1% Crema
Losartan 50 mg Tableta Simvastatina 20 mg Tableta

Situacion Actual Dentro de la Fundacién Clinica del Norte Listado Desactualizado

de Medicamentos LASA por Apariencia

Se presentan a continuacion algunas fotografias como muestra de ejemplo de algunos de
los casos en los que hay similitud en apariencia en la Fundacién Clinica del Norte y que no estan

debidamente rotulados por apariencia:

Figura 1. Enoxaparina

Enoxaparina 40 Mg Enoxaparina 60 Mg

Fuente: Del Autor

ENOXAPARINA 40 MG y 60 MG, estos medicamentos no estan debidamente marcados

con la etiqueta amarilla que corresponde a dicha similitud.
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Figura 2. Levomepromazina y Memantina

Levomepromazina 3 Memantina

Fuente: Del Autor

En este caso la Levomepromazina y la Memantina tienen bastante similitud en apariencia

y no tiene la etiqueta amarilla.

Figura 3. Olanzapina y Quetiapina

msssi  Olanzapina Quetiapina

Fuente: Del Autor

Se puede observar el siguiente caso de Olanzapina y Quetiapina con el mismo tamario de

la pastilla y la misma apariencia.



Figura 4. Risperidona y Levomepromazina

Risperidona Levomepromazina

Fuente: Del Autor

La Risperidona y Levomepromazina se suman a estas similitudes con exactamente el

mismo tamario y apariencia.

Figura 5. Metilprednisolona y Succinato sédico de Metilprednisolona

=y

Metilprednisolona y succinato
sodico de metilprednisolona

Fuente: Del Autor

En esta siguiente imagen la Metilpredinosolona con el Succinato sédico de

Metilprednisolona, tienen una similitud bastante aparente en su empaque.
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Figura 6. La Penicilina G y el Aztreonam

La penicilina G y el aztreonam

Fuente: Del Autor

La Penicilina G y el Aztreonam son de igual similitud en apariencia sin embargo no

tienen marcacion con la etiqueta amarilla.

Figura 7. Ranitidina y Metoclopramida

= 11 o IR L

Ranitidina y Metoclopramida

Fuente: Del Autor

En este siguiente caso se puede observar Ranitidina y Metoclopramida los dos son

diferentes medicamentos, pero de similar apariencia sin embargo no tiene la rotulacion amarilla.
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Figura 8. Nutren 1.5y Nutren 1.0

Nutren 1.5 Nutren 1.0

Fuente: Del Autor

En el caso de las nutriciones también hay similitud por apariencia como este nutren 1.5y

Nutren 1.0

Figura 9. Dexametasona, Dipirona, Furosemida y Hioscina.

Furosemida y Hioscina

Dexametasona y Dipirona

Fuente: Del Autor

Los medicamentos inyectables también son un punto fundamental, en este caso
presentamos dexametasona y dipirona, furosemida y hioscina de igual apariencia, pero sin su

debida rotulacion.
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Figura 10. Dalteparina Sddica (distintas concentraciones)

Dalteparina Sddica

Fuente: Del Autor

En este caso se puede evidenciar dos medicamentos importantes DALTEPARINA

SODICA de diferente concentracion, pero similar aspecto.
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Una vez compilada toda la informacion de los resultados obtenemos como resultado el siguiente diagnostico:

Tabla 5. Diagnostico 1

Proceso
El Auxiliar del Servicio Farmacéutico debe marcar
las zonas de almacenamiento de los medicamentos
LASA (Bodegas de Almacenamiento, Stand de
Almacenamientos, Distribucién Unidosis), con una
etiqueta del color indicado segun el riesgo, la cual

contiene toda la informacion pertinente.

Diagnostico ‘
Esto se debe a la falta de actualizacion del protocolo ya que no esta identificado el
procedimiento de la marcacién LASA desde recepcion.

Tener en cuenta que la asignacién por colores se

realiza asi

Todos tienen claridad de los colores que deben llevar los medicamentos LASA.

Al tiempo que se realiza la marcacion se debe evitar
almacenar juntos los medicamentos problematicos,

dandoles una ubicacién alternativa.

Hay un desconocimiento del protocolo por la falta de actualizacion del mismo por lo
tanto este debe ser actualizado informando la ubicacidn alternativa de estos

medicamentos.

En el momento de la recepcidn técnica, identificar

dentro de esta los medicamentos LASA.

El protocolo debe ser entregado a cada persona involucrada para que tenga claro su
procedimiento y pueda cumplirlo a cabalidad y dejar evidencia de esta entrega, también
debe quedar en un lugar visible para todas las personas involucradas en este proceso,

ademas, se deben identificar las alertas de estos medicamentos.

El Auxiliar de Servicio Farmacéutico seré el

encargado de marcar cada medicamento LASA de

El personal del Servicio Farmacéutico se esta saltando este paso y en el momento de la
recepcion no marca los medicamentos, sino que los direccionan inmediatamente a las

estanterias esto con el fin de disminuir su trabajo.
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forma individual e inmediata, en el momento de la

recepcion con la etiqueta de color que corresponda.

No sobrepasar mas de 2 semanas sin que se realice
una revision de la marcacion de medicamentos
LASA, por parte del auxiliar de Servicio

Farmacéutico.

Estan priorizando otras labores de su dia a dia, se debe ajustar la revision de los
medicamentos LASA al tiempo establecido en el protocolo y esto se debe tener en cuenta

para las auditorias internas.

El lider del Servicio Farmacéutico realizara
auditorias a los stands sin previo aviso, con el fin de
verificar la marcacion adecuada y oportuna de los

medicamentos LASA.

Se deberan realizar las auditorias solo por la lider del Servicio Farmacéutico o Regente de
Farmacia y dejar evidencia de cada punto estipulado en el protocolo, una practicante no
debe realizar dichas auditorias, el cargo responsable debera quedar plasmado dentro del

protocolo.

El Auxiliar de Servicio Farmacéutico debe estar
atento en el momento que esté realizando las
distribuciones de medicamentos a cada piso,

verificando que estén correctamente marcados.

El auxiliar del Servicio Farmacéutico esta entregando a piso los medicamentos sin
verificar debido a que para ellos es mas importante agilizar la entrega al paciente con
mucha rapidez, para ello se debe tener en cuenta el tiempo de revision estipulado en el

protocolo.

Si el medicamento que se esta dispensando no se
encuentra marcado, se debe realizar una devolucion
al Servicio Farmacéutico y cambiarlo por uno que

se encuentre correctamente marcado.

Este proceso dentro de la Fundacion Clinica del Norte no se esta realizando a cabalidad,
ya que el personal prioriza la entrega sin importar el estado en el que se encuentre la

rotulacion.

Después de la socializacién con el Equipo de Salud,
este debe estar atento a realizar las practicas
correctas en el manejo de medicamentos LASA de

acuerdo al area de trabajo.

Dicha socializacion no se esta realizando con un tiempo prudente, es conveniente poner

fechas en el procedimiento para esta socializacion.
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Otros puntos:

El listado de marcacion LASA no se actualiza de forma periddica.

Cultura organizacional, falta de fortalecimiento en las actitudes y valores que el personal
del Servicio Farmacéutico posee para que este proceso obtenga mejores resultados.
Falta de capacitaciones, hay carencia de capacitaciones constantes con respecto al tema
tratado, es posible que los auxiliares del Servicio Farmacéutico carezcan de informacion
respecto a cdmo se debe hacer este riguroso proceso.

Es posible que la periodicidad de la vigilancia en el Servicio Farmacéutico sea muy
prolongada.

El Servicio Farmacéutico no cuenta con herramientas tecnoldgicas y no tecnoldgicas que
hagan mas féacil el trabajo de marcacion, como etiquetas de radiofrecuencia ademas los
computadores son muy antiguos y esto hace que el personal no rinda como se requiere.
El cambio de los laboratorios que le suministran los medicamentos puede afectar la
actualizacion de los medicamentos.

Falta de actualizacion y mejoramiento del protocolo de la marcacion de medicamentos
LASA.

Fuente: Autor
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Propuesta de Mejoramiento

La excelencia de una organizacion es calificada por su capacidad de crecer en la mejora
continua de todos sus procesos la mejora da resultados cuando planifica su futuro teniendo en
cuenta el entorno en conjunto con las fortalezas y debilidades que la determinan. A continuacion,
se describen algunas propuestas que pueden facilitar el mejoramiento en el proceso para el

Servicio Farmaceéutico:
Cultura organizacional

El lider del Servicio Farmacéutico debe incorporar, resaltar y fortalecer una serie de
valores y actitudes que permitan desempefiarse con su equipo de trabajo consultando la
necesidad de cada uno como educacion, habilidades y aspiraciones que tiene cada colaborador,
esto influira en las conductas que iran incorporando en las tareas asignadas sintiéndose parte

fundamental del equipo.
Herramientas de mejoramiento tecnolégicas

Se ha demostrado los beneficios de implementar herramientas de mejoramiento utilizadas
en Ingenieria Industrial en instituciones como hospitales, especialmente herramientas
tecnoldgicas y de comunicacién. Estas posibilitan el acceso, actualizacion y velocidad de la
informacion. En el sector de salud, se han destacado las técnicas de Auto identificacion
(etiquetas de radiofrecuencia) y Captura de Datos, Intercambio Electrénico de Datos y los
Sistemas Automaticos de Dispensacidn, éstos permiten transmitir datos mediante un dispositivo
portéatil llamado etiqueta que es leida por un lector de identificacidn de radio frecuencia y
procesada segun las necesidades de una aplicacion determinada, los datos transmitidos por la

etiqueta pueden proporcionar informacidn sobre la identificacion, localizacion y datos
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especificos sobre el producto marcado (Vargas, 2019) como lo es la marcacion LASA del
medicamento, o inclusive, precio, color, fecha de compra etc. EIl Intercambio Electronico de
Datos es un conjunto coherente de datos estructurados conforme a normas internacionales que
permite transmitir informacion por medios electronicos, adoptando diversos protocolos de

seguridad.

Con estas herramientas se lograra lecturas mas rapidas y precisas, lo que agiliza el

tratamiento en el almacén.

Implementar los Armarios Automaticos, éstos son sistemas automatizados de
dispensacion y control de productos. Permiten automatizar la distribucién utilizando un sistema
informatico que gestione de manera 6ptima los materiales almacenados, (Grupo de Evaluacién
Nuevas Tecnologias de la SEFH, 2007), de esta manera el Servicio Farmacéutico aumentara la
eficiencia en adquisicion, recepcion, almacenamiento y distribucion, ademas se garantiza la
optimizacion en los tiempos, acceso controlado solo a personal autorizado, registro electronico
de movimientos, no se pierde tiempo en la basqueda de medicamentos y se pueden actualizar con

mayor facilidad los medicamentos LASA.
Herramientas de mejoramiento no tecnoldgicas

Apoyarse en la metodologia de esta herramienta de mejoramiento, permitira que el
Servicio Farmacéutico obtenga un adecuado mantenimiento del lugar de trabajo, bien
organizado, ordenado y limpio. Con el fin de mejorar las condiciones de seguridad, calidad en el
trabajo y en la vida diaria, es importante clasificar, ordenar, limpiar, estandarizar y disciplinar el

personal involucrado (Francia, 2017)

Se puede implementar esta metodologia de la siguiente manera:
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Figura 11. Implementacion de la Metodologia de Mejora

limpieza diaria

Control,
seguimiento y
capacitaciones

Limpieza
profunda

Formalizacién

Fuente: Del Autor

o Limpieza Diaria: Se seguira haciendo el aseo diario sencillo que implica barrer, trapear,
recoger las basuras.

o Limpieza Profunda: Se realizara una limpieza total del sitio de trabajo, esto quiere decir
que se saca todo lo que no sirve del sitio de trabajo y se limpian todos los equipos y estanterias,
los medicamentos que falten por marcar se separan, automaticamente este proceso crea
motivacion por conservar el sitio y el area de trabajo limpios, esta limpieza se puede
implementar cada mes.

. Optimizacion De Recursos: con esta metodologia se lograra una buena clasificacion, un
orden coherente, optimizar los espacios para un mejor almacenamiento, optimizar el recurso

humano para cumplir el objetivo.
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o Formalizacion: esta etapa esta pensada en la formalizacién de lo que se ha logrado en las

etapas anteriores, es decir, establecer procedimientos, normas o estandares de clasificacion,

mantener estos procedimientos a la vista de todo el personal, eliminar los focos que provocan

cualquier tipo de suciedad e implementar las escalas de limpieza.

o Control, Seguimiento y Capacitaciones: El objetivo de esta estrategia es desarrollar el

sentido de orden a través de la marcacion y utilizacion de ayudas visuales. Estas ayudas sirven

para estandarizar acciones y evitar pérdida de tiempo. Se debe tener en cuenta:

o

o

o

Listas de chequeo
Verificar la clasificar de los espacios de almacenamiento de documentos o
elementos, sin generar contaminacion visual.

Evidencias fotograficas

o Seguimiento a planes de mejoramiento de los hallazgos encontrados en cada puesto de

trabajo, elementos o espacios que lo requieran.

o

o

Difundir los avances a los colaboradores por los medios definidos

Controles

El equipo directivo debe promover el hébito de la disciplina, esta es una forma
apropiada para cambiar los habitos de cada colaborador por medio de motivacion
y capacitacion.

Seguimientos

Una vez el personal colaborador cumpla con los objetivos de la estrategia en la
farmacia del hospital, se hara un reconocimiento especial a los méas
comprometidos con el proyecto, para las actividades acordadas también se haran

observaciones y recomendaciones al mejoramiento.
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o Las auditorias se deben hacer semanal con observacion solamente en
medicamentos LASA y su adecuada marcacion durante tres meses para lograr
adaptar a los responsables a este proceso.

o Capacitaciones

o Semanalmente se deben brindar capacitaciones al personal involucrado sobre
temas relacionados con los medicamentos LASA esta periodicidad debe ir de la

mano de los resultados obtenidos evaluados mensualmente.
Propuesta de capacitacion

La capacitacion es un proceso estratégico mediante el cual el personal interesado adquiere
conocimientos y habilidades especificas a su trabajo y cambia sus actitudes frente a los aspectos
de la empresa, por lo tanto, este es un punto muy importante para generar los resultados que se

quieren obtener. Se deben aplicar los siguientes tipos de capacitacion:

o Capacitacién inductiva: en esta se orienta a facilitar el integro del nuevo colaborador, si
se hace una buena capacitacion para cuando el personal inicie sus labores los buenos resultados
se veran reflejados.

o Capacitacion preventiva: esta capacitacion permite prever los cambios que se producen
En el personal preparandolos para afrontar con éxito nuevas metodologias de trabajo, nuevas
herramientas de trabajo, nuevos equipos etc. para desarrollarse de la mejor manera posible.

o Capacitacién correctiva: esta capacitacion ayuda a corregir los problemas de desempefio,

identificar los inconvenientes futuros y buscar soluciones.
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Actividades a desarrollar
Conferencia cultura organizacional: en esta conferencia el personal sacara a flote su

esquema de valores, formas correctas de percibir, pensar y actuar en relacion a la situacion

problema.

Seminario de auditoria y procesos internos: En este seminario el personal del Servicio
Farmacéutico comprendera su importancia de modo que pueda evaluar y calificar su actividad
diaria frente a su proceso, estara mejor documentado, ademas, estard mejor entrenado en su labor

con una conciencia para realizar su trabajo de forma 6ptima.
Actualizacion del Listado de Medicamentos LASA por apariencia

A la fecha se entrega el listado actualizado, se sugiere realizar esta actualizacién

inmediatamente se reciban medicamentos para inventario.

Tabla 6. Actualizacion Medicamentos LASA por Apariencia- Tableteria

enoxaparina sodica 40mg enoxaparina sodica 60mg
dexametasona sodio fosfato 4mg dexametasona sodio fosfato 1mg
espironolactona 100mg espironolactona 25mg
isosorbide dinitrato 10mg carbamacepina 200mg
acetaminofén 325mg + codeina 8mg acetaminofén

diclofenaco 50mg metoprolol 50mg

alizaprida 50mg metoprolol 50mg

cilostazol 100mg metoprolol 50mg

tricagrelol 90mg espironolactona 25mg
trimebutina maleato 200mg atorvastatina 40mg

metoprolol succinato 100mg metoprolol 50mg
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naproxeno 250mg metoprolol 50mg

ondasetron 8mg ondasetron 4mg

levomepromazina 25mg risperidona 2mg

levomepromazina 25mg memantina 10mg

guetiapina 100mg olanzapina 10mg

memantina 10mg risperidona 2mg

metilprednisolona 40mg succinato sodico de metilprednisolona 500mg

Fuente: Del Autor

Tabla 7. Actualizacion Medicamentos LASA por Apariencia- Inyectables

Amikacina sulfato 100mg 2ml ampolla Amikacina sulfato 500ml 2ml ampolla
Furosemida 20mg N Butilbromuro hioscina 20mg
Dipirona sodica 1gr Furosemida 20mg

Dexametasona 8mg Dipirona 1gr

Gentamicina 120mg Gentamicina 160mg

Lidocaina hcl con epinefrina 1%10mg Lidocaina hcl sin epinefrina 10mg

Fuente: Del Autor

Tabla 8. Actualizacién Categoria por Apariencia de Nutriciones

Fresubin 2kcl Fresubin Renal
Nutren 1.0 Nutren 1.5
Diben 500ml Survimed 500ml

Fuente: Del Autor
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Actualizacion del protocolo

Se debe actualizar y mejorar el protocolo de marcacion de medicamentos LASA de la
Fundacion Clinica del Norte Bello (Ant.) para que el personal involucrado tenga claro el
procedimiento a seguir en cada paso desde la recepcion de los medicamentos hasta la
dispensacion, este protocolo debe ser socializado y entregado al personal cada que haya alguna

modificacion en el mismo.

Se sugiere actualizar el protocolo de marcacion de medicamentos LASA de la siguiente

manera.
NUEVO PROTOCOLO Version: 01
MARCACION DE MEDICAMENTOS | Fécha:
Clini Fungaclic’)l\nl LASA ReV|S|On N©;:
o Area: Farmacia

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la seguridad del paciente es prioridad en nuestra institucion los
eventos adversos nos alertan para tomar las medidas necesarias y asi generar una atencion
segura, por lo tanto, los medicamentos LASA son de alta importancia en el Servicio
Farmacéutico por lo que se debe cumplir correctamente con este protocolo.

2. PROPOSITO
Realizar la marcacién de medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) y alto riesgo en el
Servicio Farmacéutico, con el fin de disminuir los errores en el proceso de almacenamiento
dispensacion, distribucion, y administracion de los medicamentos LASA y alto riesgo, los
cuales pueden incidir en la seguridad del paciente. Es necesaria la participacion y el esfuerzo

de todo el equipo de salud.
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3. ALCANCE

Aplica al Servicio Farmacéutico y demas servicios donde se almacenan y administren

medicamentos.
4. DEFINICIONES

Accidn insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion en salud, usualmente
por accion u omision de miembros del equipo. En un incidente pueden estar involucradas una
0 varias acciones inseguras.

Acontecimiento o Evento Adverso: Cualquier suceso médico desafortunado que puede
presentarse durante el tratamiento con un medicamento pero que no tiene necesariamente una
relacién causal con dicho medicamento. En este caso el punto basico es la coincidencia en el
tiempo sin ninguna sospecha de una relacion causal.

Alerta o Sefial: “Informacion comunicada de una posible relacion causal entre un
acontecimiento adverso y un medicamento, cuando previamente esta relacion era desconocida
0 estaba documentada de forma incompleta.

Almacenamiento de Medicamentos: Guardar y mantener los medicamentos bajo condiciones
adecuadas, asegurando que cumpla con las condiciones apropiadas para la estabilidad y
seguridad de estos.

Error de Medicacion: Uso de un plan equivocado para el logro de un resultado esperado o
falla en completar una accién como estaba planeada. Los errores se pueden cometer por

omisiones 0 acciones, conscientes o inconscientes.
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Factores de Riesgo: Es una circunstancia, accion o influencia que se considera que ha
desempefiado un papel en el origen o la evolucion de un incidente o que ha aumentado el
riesgo de que se produzca un incidente.
Marcacion de Medicamentos LASA: Identificacion de estos con signos distintivos,
Ilamativos que permita generar una alerta o sefial frente a un posible evento adverso.
Medicamento LASA: Dos o0 mas medicamentos que tiene aspecto similar y cuya fonética en
sus nombres es semejante.
Medicamento alto riesgo: Son aquellos que cuando se preparan o administran
incorrectamente presentan un riesgo elevado de causar dafios graves o incluso mortales a los
pacientes
Seguridad del Paciente: Es la reduccidon del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la
atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la
atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

5. POLITICAS Y NORMAS

o Esresponsabilidad del lider del Servicio Farmacéutico seleccionar y actualizar los
medicamentos LASA asi mismo el cambio y ajustes que se presenten en el protocolo.

o Esresponsabilidad del area de farmacia realizar el resguardo de medicamentos hasta el
momento en que sean solicitados por el personal médico y de enfermeria.

o Esresponsabilidad del area de farmacia realizar el adecuado almacenamiento de los
medicamentos conforme a lo establecido por los laboratorios para la conservacion de los
mismos.

o Esresponsabilidad del area de la farmacia el cumplimiento de los reglamentos

correspondientes a la distribucion de los medicamentos.
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6. PROCESO DE MANEJO MEDICAMENTOS LASA DENTRO DEL

SERVICIO DE FARMACIA DE LA FUNDACION CLINICA DEL NORTE

Figura 12. Proceso de Manejo de Medicamentos LASA

lub Bench MEDICAMENTOS LASA

I Minimizar el numero de

Ap el  hombres que se ven parecidos
en el tamizaje de seleccion.

Separar los medicamentos que
se ven similares en las areas de
almacenaje.

Utilizar en el servicio
farmacéutico diferentes tipos
de letra o negrilla para
diferenciar medicamentos LASA

Fuente: Del Autor

De la figura anterior se puede entender los conceptos basicos dentro del proceso de manejo de

medicamentos LASA dentro de las instalaciones de farmacia de la Fundacion Clinica del
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Norte, pero esto no puede llevarse a cabalidad sino se tiene en cuenta las actividades que

deben ser llevadas a cabo dentro de este servicio, como derrotero se puede llevar a cabo las

siguientes actividades plasmadas dentro de este protocolo.

7. PROCEDIMIENTO PARA LA MARCACION DE LOS MEDICAMENTOS

LASA FUNDACION CLINICA DEL NORTE

Proceso

Actividad

Responsable

Registro

Recepcion
técnica

medicamentos

Se reciben los medicamentos y se aplica la
recepcion técnica para todos los medicamentos
en general conforme a la orden de compra, si
cumple con los criterios de integridad fisicos se
debe continuar de lo contrario debe ser
rechazado al proveedor.

Inmediatamente sean recibidos se debe ingresar
al sistema donde queden establecidos los
medicamentos LASA con registro INVIMA,
nimero de lote, laboratorio, fecha de
fabricacion, fecha de vencimiento y color del

LASA al que pertenece.

Regente  de

Farmacia

Formato de

recepcion.

Separacion

medicamentos

de

Cuando los medicamentos estén ingresados en
el sistema se deben separar en una mesa
respecto al listado actual de los medicamentos
LASA para ser marcados con los colores de
acuerdo con el protocolo, este listado debe
haber sido entregado previamente por el Lider

del Servicio Farmacéutico.

Lider del
Servicio
Farmacéutico
Y Auxiliar del
Servicio

Farmacéutico

de
medicamentos
LASA

Listado
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Clasificacion de
los
medicamentos
LASA

Una vez identificados los medicamentos

LASA, proceder a marcarlos de la siguiente

forma:
amarillo Medicamentos con
apariencia
semejante.
Medicamentos con
igual principio

activo y diferente
concentracion.
Medicamentos con

similitud en
nombre.

Medicamentos de
alto riesgo

(electrolitos,
anticoagulantes,
inotrépicos,
vasopresores,
agentes de
contraste, sedantes,
nutricion parenteral
total.

Auxiliar del
Servicio

Farmacéutico

N/A

Marcacion de los | Se realiza la marcacion de acuerdo con el | Regente  de | Actualizacion

medicamentos listado actualizado de Medicamentos LASA | Farmacia vy | del listado de

LASA dispuesto por el lider del Servicio | auxiliar  del | medicamentos
Farmacéutico. Se marcan teniendo en cuenta | Servicio LASA con
los colores de y la clasificacion que tiene | Farmacéutico. | nuevos
establecido el listado. productos.

Almacenamiento | Los medicamentos LASA se deben almacenar | Auxiliar del | N/A

de los | inmediatamente se termine la marcacion, para | Servicio

medicamentos
LASA

evitar errores, deben almacenarse por separado

dandoles una ubicacion alternativa

dependiendo de la disponibilidad del sitio y

segln categoria terapéutica.

Farmacéutico.
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Distribucién de | Los medicamentos LASA que sean entregados | Auxiliar del | Lista de
Medicamentos deben quedar registrados en la lista de chequeo | Servicio chequeo
LASA de medicamentos LASA, esta lista de chequeo | Farmacéutico. | interna
debe contener el nombre del medicamento y el
color de la etiqueta con el que fue entregado.
Actualizacion El lider del proceso debe pasar reporte | Lider del | Protocolo
del listado de | permanente a las diferentes unidades de | Servicio
medicamentos atencion sobre la inclusion de los nuevos | Farmacéutico.
LASA medicamentos LASA, con el objetivo de que
todo el personal de enfermeria identifique los
nuevos medicamentos LASA y de esta forma se
eviten errores, o devuelva el medicamento al
servicio farmacéutico en el caso de no estar
marcado adecuadamente.
Rotulaciondelas | Se  deben marcar las estanterias de | Regente  de | N/A
estanterias almacenamiento de medicamentos, bodegas y | Farmacia
zonas de distribucion segun su ubicacion, esto
debe realizarse cada afio si no hay cambios
previos.
Capacitacion del | Deben programarse capacitaciones al personal | Lider del | Registro  de
personal antiguo sobre este procedimiento cada mesy al | Servicio capacitaciones
personal nuevo inmediatamente ingrese. Farmacéutico
Auditorias Se deben realizar auditorias internas cada tres | Lider del | Formato de
meses con el fin de que se esté cumpliendo a | Servicio auditorias
cabalidad este protocolo y realizar una | Farmacéutico | internas
supervision semanal verificando que no haya
medicamentos recepcionados sin marcar.
Actualizar el | Se debera actualizar el protocolo después de | Lider del | Protocolo
protocolo cada auditoria y cada vez que se realice un | Servicio

ajuste.
Después de una auditoria debe comunicarse
esto por escrito a todo el personal involucrado

y cada ajuste debe pasarse a las instancias

Farmacéutico.
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correspondientes (sistema de calidad) para que
guede protocolizado en forma correcta.

Socializacion del
protocolo de
medicamentos
LASA

Se debe realizar socializacion al equipo del | Lider del | Acta

Servicio Farmacéutico respecto a los ajustes del | Servicio asistencia

protocolo y se debe dejar evidencia de dicha | Farmacéutico.
socializacion, esta deberé realizarse cada que se
realicen cambios en dicho protocolo y cada vez

gue ingresa personal nuevo.

de

8. FRECUENCIA DE REVISION DE ESTE PROTOCOLO

Se debe revisar una vez al afio o cada vez que cambie la normatividad u oportunidades de

mejora dentro del servicio.

Control de emision

Elabor6

Revisé Autorizo

Nombre:

Cargo

Firma

Fecha

HISTORIAL DE CAMBIOS, ELABORO, REVISO Y APROBO

NO

Fecha

Descripcion del cambio

Elaboro:

Sandra Julieth
Herrera Restrepo

Reviso:

Aprobo: Estado:
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Discusion
Dentro de la investigacion se puede evidenciar que, en el servicio farmacéutico de la
Fundacidn Clinica del Norte, Bello, Antioquia hay un grupo de medicamentos clasificados como
LASA, los cuales necesitaban de una actualizacion en la rotulacién y un correcto planteamiento

en el proceso de estos con el personal, debido a su rotacion la cual podria llevar a cometer

errores a la hora de su dispensacion con el paciente.

Es de suma importancia cada una de las etapas por las que pasan estos medicamentos
LASA como lo son la prescripcion, validacion, transcripcion, distribucion, dispensacion, y
administracion desde el proveedor, personal médico, personal del servicio farmacéutico, y
paciente de manera puntual se hace la revision de los procesos para evitar errores en alguna de
ellas, ya que es de suma importancia cada uno de sus agentes desencadenantes en posibles dafios

o efectos adversos.

Hoy dia el personal de salud ya sea médico, enfermera, regente de farmacia o quimico
farmacéutico deben estar actualizados en los temas de suministro de medicamentos, evidenciar
de manera documental los diferentes procesos y asi minimizar posibles errores a la hora de

prescribir o dispensar estos, la salud de uno depende de otros.

Las diferentes situaciones que puedan presentarse con alguna de las etapas o procesos
anteriormente mencionados implican para instituciones como la Fundacion Clinica del Norte ,
Bello, Antioquia altos costos en el gasto de la salud publica y todos los diferentes esfuerzos que
desde la entidad de salud se hagan para disminuir o prevenir la presencia de eventos y
reacciones adversas se veran recompensados con mejoramiento en la calidad de vida y ahorros

econémico en los gastos de la atencién en salud.



75

Contar con una guia completa o procedimiento interno segun el servicio farmacéutico
hace que los programas de vigilancia, farmacovigilancia y tecnovigilancia contribuyan a
garantizar la seguridad de los pacientes, los medicamentos, dispositivos médicos, y asi hacer uso

adecuado de los mismos, desarrollando formas de identificacion, reporte y analisis de estos.
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Conclusioén

En el area del servicio farmacéutico es importante organizar los medicamentos
alfabéticamente teniendo en cuenta la rotulacion de estos con los respectivos colores, teniendo en
cuenta que estos pueden tener similitudes en etiquetas, envases, nombres similares sea en
escritura o sonido, generando inconvenientes y errores que se pueden mejorar por medio de la
implementacion de una propuesta de clasificacion de estos por medio de una guia evaluable y en
continuo seguimiento y asi mejorar directamente en la seguridad del paciente como prioridad en

la Fundacion Clinica del Norte , Bello, Antioquia.

El compromiso del personal del servicio farmacéutico como regentes de farmacia y
quimicos farmacéuticos de la Fundacion clinica del norte, Bello, Antioquia es de gran
importancia para llevar a cabo los resultados que se quieren obtener ya que son los responsables
de la dispensacion de los medicamentos, implementando la correcta rotulacion de los

medicamentos LASA.

Si se pone en marcha el plan de mejoramiento clasificando los diferentes medicamentos
LASA del servicio farmacéutico de la Fundacion clinica del norte, Bello, Antioquia se pueden
evitar errores en la dispensacion y problemas relacionados con los diferentes medicamentos con

los pacientes, haciendo mas eficiente la entrega de estos.

Proponer diferentes reglas de identificacién, marcacién y diferenciacion de los grupos de
medicamentos e incorporar un protocolo para proporcionar de manera efectiva su correcto
manejo como: codificacién del color, medicamentos fonéticamente parecidos, diferenciacion de
concentracion e igual principio activo, y apariencia semejante, siguiendo las pautas
institucionales de la Fundacion Clinica del Norte, Bello, Antioquia, contribuye al continuo

mejoramiento del servicio farmacéutico.
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Recomendaciones

Se debe establecer un listado que este bien constituido que contenga informacion
actualizada sobre los diferentes medicamentos LASA periodicamente, con el fin de darle

cumplimiento a los objetivos que deben alcanzarse por el personal de farmacia de la institucion.

Es importante velar para que el servicio farmacéutico tenga metas, objetivos y valores
institucionales no solo en la Fundacion Clinica del Norte, si no en todas las organizaciones en
general, estas son finalmente las que direccionan a una compafiia y les permite establecer sus
procederes y visionar el futuro. Esto define el punto clave del éxito o fracaso de una

organizacion.

Se debe incentivar a los estudiantes a seguir profundizando en este tipo de trabajo de
grado con el fin fortalecer al regente de farmacia para contribuir al mejoramiento de los procesos

de un servicio farmacéutico en pro de la seguridad del paciente.
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1. PROPOSITO

Realizar la marcacion de medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) y alto riesgo en el Servicio
Farmaceéutico, con el fin de disminuir los errores en el proceso de almacenamiento dispensacion,
distribucion, y administracién de los medicamentos LASA vy alto riesgo, los cuales pueden incidir en
la seguridad del paciente. Es necesaria la participacion y el esfuerzo de todo el equipo de salud.

2. ALCANCE

Aplica al Servicio Farmacéutico, y demas servicios donde se almacenan y se administren
medicamentos.

3. DEFINICIONES

Accién insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencién en salud, usualmente por
accion u omision de miembros del equipo. En un incidente pueden estar involucradas una o varias
acciones inseguras.

Acontecimiento o Evento Adverso: Cualquier suceso médico desafortunado que puede presentarse
durante el tratamiento con un medicamento pero que no tiene necesariamente una relacion causal
con dicho medicamento. En este caso el punto basico es la coincidencia en el tiempo sin ninguna
sospecha de una relacion causal.

Alerta o Senal: “Informacién comunicada de una posible relacién causal entre un acontecimiento
adverso y un medicamento, cuando previamente esta relaciébn era desconocida o estaba
documentada de forma incompleta.

Almacenamiento de Medicamentos: Guardar y mantener los medicamentos bajo condiciones
adecuadas, asegurando que cumpla con las condiciones apropiadas para la estabilidad y seguridad
de estos.

Error de Medicacién: Uso de un plan equivocado para el logro de un resultado esperado o falla en
completar una accidn como estaba planeada. Los errores se pueden cometer por omisiones o
acciones, conscientes o inconscientes.

Factores de Riesgo: Es una circunstancia, acciéon o influencia que se considera que ha
desempefiado un papel en el origen o la evolucidon de un incidente o que ha aumentado el riesgo de
que se produzca un incidente.

Marcacién de Medicamentos LASA: Identificacion de estos con signos distintivos, llamativos que
permita generar una alerta o sefial frente a un posible evento adverso.
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Medicamento LASA: Dos o mas medicamentos que tiene aspecto similar y cuya fonética en sus
nombres es semejante.

Medicamento alto riesgo: Son aquellos que cuando se preparan o administran incorrectamente
presentan un riesgo elevado de causar dafios graves o incluso mortales a los pacientes

Seguridad del Paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la
atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencion,
ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

4. CONTENIDO

El Auxiliar del Servicio Farmacéutico debe marcar las zonas de almacenamiento de los
medicamentos LASA vy alto riesgo (Bodegas de Almacenamiento, Stand de
Almacenamientos, Distribucion Unidosis), con una etiqueta del color indicado segun el
riesgo, la cual contiene toda la informacion pertinente. Ver ANEXO 3.

2. Tener en cuenta que la asignacion por colores se realiza asi (ANEXO 1.):
Fucsia: Similitud en nombres por escritura y fonética
Amarillo: Similitud en apariencia
Azul: Similitud en concentracion

3. Al tiempo que se realiza la marcacion se debe evitar almacenar juntos los medicamentos
problematicos, dandoles una ubicacion alternativa.

4. En el momento de la recepcién técnica, identificar dentro de esta los medicamentos LASA
con el ANEXO 2.

5. El Auxiliar de Servicio Farmacéutico sera el encargado de marcar cada medicamento
(Dosis Unitaria) LASA vy alto riesgo de forma individual e inmediata, en el momento de la
recepcién con la etiqueta de color que corresponda segun el riesgo.

6. No sobrepasar mas de 2 semanas sin que se realice una revision de la marcacion de
medicamentos LASA, por parte del auxiliar de Servicio Farmacéutico.

7. El lider del Servicio Farmacéutico realizara auditorias a los stands sin previo aviso, con el
fin de verificar la marcacion adecuada y oportuna de los medicamentos LASA.

8. El Auxiliar de Servicio Farmacéutico debe estar atento en el momento que esté realizando
las distribuciones de medicamentos a cada piso, verificando que estén correctamente
marcados.

9. Si el medicamento que se esta dispensando no se encuentra marcado, se debe realizar
una devolucion al Servicio Farmacéutico y cambiarlo por uno que se encuentre
correctamente marcado.

10. Después de la socializacion con el Equipo de Salud, este debe estar atento a realizar las
practicas correctas en el manejo de medicamentos LASA de acuerdo al area de trabajo,
basandose en el ANEXO 1.
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5. INFORMACION GENERAL DEL PROTOCOLO O INSTRUCTIVOS

Mecanismo de elaboracion
del protocolo y/o instructivo

Describa la metodologia utilizada para realizar el protocolo
y/o instructivo: Adaptacion y adopcién o desarrollo propio de
MBE.

Mecanismo de difusidn

Describa la metodologia utilizada para socializar el protocolo
y/o instructivo (Intranet, socializacién grupal, etc.
independientemente de la actividad seleccionada debe
definir el responsable)

Mecanismos de
capacitacion

Describa la metodologia utilizada para capacitar y entrenar
al personal que debe manejar el protocolo y/o instructivo.
RESPONSABLE DE LA CAPACITACION Y
CUMPLIMIENTO: Defina el cargo responsable de la
capacitaciéon y cumplimiento.

RESPONSABLE DE LA EJECUCION: Defina el cargo
responsable de la ejecucion.

Mecanismos de evaluacion

Defina como se va a realizar la evaluacion del protocolo y/o
instructivo; Adherencia a protocolo y/o instructivo (Que
puede incluir la lista de chequeo y/o revision de historia
clinica)

Mecanismos de
retroalimentacién

Describa el mecanismo como se deben realizar las
observaciones correspondientes al contenido del protocolo
y/o instructivo para posteriormente analizarlas e incluirlas en
el documento.

6. FRECUENCIA DE REVISION DEL PROTOCOLO O INSTRUCTIVOS

Defina cada cuanto tiempo se realizara la revision del protocolo o instructivo, no debe ser superior a 4

afos.
7. ANEXOsS
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Anexo 1. Cédigo de Colores LASA

POSIBLE ERROR LASA

COLOR ASIGNADO

Similitud en
Nombre

Similitud en
Apariencia

AMARILLO

Similitud en Concentraciéon

Anexo 2. Listado medicamentos LASA
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Bupivacaina HCl+Dextrosa 0.5 % /4 ml Ampolla
Bupivacaina HCl 0.5% Ampolla 10 ml
Bupivacaina 0.5 %+Epinefrina Ampolla 10 ml

Bupivacaina HCI 0.75 mg+Dextrosa Ampolla 4 ml
Bupivacaina HCI 0.75% Ampolla 10 ml

Claritromicina 500 mg Ampolla IV
Claritromicina 250 mg/5 ml Suspension Frasco
50 ml

Claritromicina 500 mg Tableta

Carbamazepina 200 mg Tableta

Carbamazepina (2%) 100ml / 2g Frasco 120ml

Fexofenadina 180 mg Tableta
Fexofenadina HCI 120 mg Tableta

Sildenafil 50 mg Tableta

Propofol 1% Ampolla 20 ml

Fluconazol 2 mg/ml Ampolla 100 ml

Succinato De Metilprednisolona 40 mg / ml
Ampolla

Succinato De Metilprednisolona 500 mg/4 ml
Ampolla

Succinato De Hidrocortisona 100 mg/2 ml Ampolla

Acetaminofén 350 mg + Tizanidina 2 mg
Tableta

Acetaminofén 500mg + Hidrocodona Bit 5mg Tableta

Amoxicilina 875mg+Acido Clavulanico 125mg
Tableta

Amoxicilina 500 mg Capsula

Ampicilina + Sulbactam 1.5 g Ampolla

Ampicilina (Sal Sédica) 1 g Ampolla

Azatioprina 50 mg Tableta

Azitromicina 500 mg Comprimido

Cefradina 500 mg Capsula
Cefradina 500 mg Tableta

Cefprozil 500 mg Tableta

Claritromicina 500 mg Tableta
Claritromicina 500 mg Ampolla IV

Clindamicina 300 mg Capsula
Clindamicina 600 mg/4 ml ampolla
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Claritromicina 250 mg/5 ml Suspension Frasco

50 Mi
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Doxiciclina 100 mg Capsula

Doxofilina 2 g/ 120 ml Jarabe
Doxofilina 400 mg Tableta

Fexofenadina 180 mg Tableta

Fexofenadina HCI 120 mg Tableta

Irbesartan 150 mg Tableta

Irbesartan 150 mg + Hidroclorotiazida 12.5 g Tableta

Polimixina B 500.000 U.I Ampolla

Polimixina E 100 Mg Ampolla

Alprazolam 0,25 mg Tableta
Alprazolam 0,50 mg Tableta

Lorazepam 1 Mg Tableta
Lorazepam 2 Mg Tableta

Amiodarona HCI 150 mg/3 ml Ampolla

Amantadina Sulfato 100 mg Tableta

Captopril 25 mg Tableta
Captopril 50 mg Tableta

Carvedilol 25 mg Tableta
Carvedilol 6.25 mg Tableta

Carbamazepina (2%) 100ml/ 2g Frasco x
120m

Carbamazepina 200 mg Tableta

Oxcarbazepina 300 mg Tableta

Cefazolina 1 g Ampolla

Ceftriaxona 1g/10ml Ampolla
Ceftriaxona 500 mg Ampolla

Clonidina 0.150 mg Tableta
Clonidina 0.150 mg Tableta

Clonazepam 0.5 mg
Clonazepam 2 mg
Clonazepam 2.5 mg

Dimenhidrinato 50 mg Tableta

Difenhidramina HCI 50 mg Capsula
Difenhidramina HCI 10 mg/ml Ampolla
Difenhidramina HCI 12.5 mg / 5ml Jarabe X 120 ml

Dobutamina 250 mg /20 ml Ampolla
Dobutamina 250 mg /5 ml Ampolla

Dopamina HCI 200 mg/5 ml Ampolla

Duloxetina 30 mg Capsula

Paroxetina 20 mg Tableta

Fluoxetina 20 mg Capsula

Fluoxetina 20 mg/5 ml Jarabe X 70 ml

Lamivudina 150 mg + Zidovudina 300 mg
Tableta
Lamivudina 150 mg + Zidovudina 300 mg
Tableta

Lamotrigina 50 mg Tableta

Levofloxacina Dextrosa & % Ampolla
Levetiracetam 500 mg Tableta

Levotiroxina Sodica 100 mg Tableta
Levotiroxina Sodica 50 mg Tableta

Lorazepam 1 mg Tableta
Lorazepam 2 mg Tableta

Clonazepam 0.5 mg Tableta
Clonazepam 2 mg Tableta
Clonazepam 2.5 mg Gotas

Metformina 500 mg+Glibenclamida 2.5 mg
Tableta

Metformina 850 mg Tableta

Metronidazol 500 mg Tableta
Metronidazol 500 m/100 ml Ampolla

Morfina Clorhidrato 10 mg/ml Ampolla

Hidromorfona 2mg/ml Ampolla

Nifedipino 10 mg Capsula

Nimodipino 10mg/50 ml Sol Para Infusion 1.V Frasco 50ml
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Nifedipino 20 mg Tableta Liberacién Osmotica
Nifedipino 30 mg Capsula De Liberacion
Prolongada

Nifedipino 60 mg Liberacion Osmética Tableta

Nimodipino 30 Mg Tableta
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Olanzapina 10 mg Ampolla
Olanzapina 5 mg Comprimido

Quetiapina Fumarato 100 mg Tableta
Quetiapina Fumarato 25 mg Tableta

Paroxetina 20 mg Tableta

Piroxicam 20 mg Tableta
Piroxicam 40 mg/2 m Ampolla

Prednisona 50 mg Tableta

Prednisolona 1 mg/ml Jarabe X 100 ml
Prednisolona 5 mg Tableta

Sulfadiazina De Plata 1% Crema Tépica 309
Sulfadiazina De Plata 1% Crema Tdépica 30g
Sulfadiazina De Plata 1% Crema Tépica 30g

Sulfasalazina 500 mg Gragea

Tramadol 25 mg + Diclofenaco 25 mg Tableta
Tramadol 37.5 mg + Acetaminofén 325 mg
Capsula

Tramadol 37.5 mg + Acetaminofén 325 mg
Tableta

Tramadol HCI 100 mg / 2ml Ampolla

Tramadol HCI 100 Mg/MI Solucion Oral Frasco
10ml

Tramadol HCI 50 Mg / MI Ampolla
Tramadol HCI 50 mg Capsula

Trazodona HCI 50 mg Tableta

Sertralina 50 mg Tableta

Cetirizina 10 mg Tableta

Lovastatina 20 mg Tableta

Loperamida 2 mg Capsula

Desloratadina 0.05 % Jarabe Frasco X 60 ml
Desloratadina 5 mg Tableta

Loratadina 1 mg/ ml Jarabe Frasco 60ml
Loratadina 10 mg Tableta
Loratadina 5 mg/5 ml Jarabe Frasco 100ml

Metocarbamol 750 mg Tableta

Metronidazol 500 mg Tableta

Ergometrina Maleato 2 mg/ml Ampolla

Ergonobina 0,2mg/ml Ampolla

Dexametasona 4 mg / ml Ampolla
Dexametasona+Neomicina+Polimixina Solucién
Oftalmica Frasco 5ml

Betametasona Acetato+Fosfato (6+7) Ampolla 2ml

Betametasona Acetato+Fosfato (3+3) Ampolla
BETAMETASONA 4 mg/ml Ampolla

Betametasona Dipropionato 0.05% Crema 40g
Betametasona Fosfato 5 mg + Dipropionato 2 mg Ampolla
Betametasona+ Acido Salicilico Ungtiento 40g

Teofilina Anhidra 300 mg Capsula

Teofilina Retard 125 mg Capsula

Valsartan 160mg + Hidroclorotiazida 12.5mg
Tableta

Valsartan 80mg + Hidroclorotiazida 12.5mg
Tableta

Valsartan 160 mg Tableta
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Ipratropio Bromuro 0.02 mg Solucién
Nebulizadora X 20 ml

Ipratropio Bromuro 20 mg Aerosol X 200 Dosis

Calcio Carbonato 600 mg Tableta

Citrato De Calcio 1500mg + Vitamina D 200Ul Tableta

Folinato De Calcio 50 mg/5 ml Ampolla
Gluconato De Calcio 10% Ampolla

Carbonato De Litio 30 mg Tableta

Beclometasona 250 mg Inhalador Bucal X 200
Dosis

Beclometasona 50 mg Inhalador Bucal X 200
Dosis

Beclometasona 50 mg Inhalador Nasal X 200 Dosis

Insulina Zinc Humana 100 Ul / ml Solucién
Inyectable Ampolla

Insulina Zinc Humana R 100 Ul /ml Ampolla
Insulina Glargina 100 Ul / ml Ampolla
Insulina Glargina 100 Ul / ml Ampolla

Insulina Zinc NPH 100 Ul/ml Ampolla 10 mi

Insulina Glulisina 100 Ul/ml Ampolla

Toxoide Tetanico Ampolla 0.5 ml
Toxoide Tetanico 40 Ul Ampolla

Toxina Botulinica Tipo A Ampolla 100 U

Vacuna Meningococo A + C Vial

Vacuna Neumococcica Polisacarida 0.5 ml Ampolla

Dextrosa 5 % En Agua Solucion Inyectable 250
ml

Dextrosa 5 % En Solucion Salina 0.9% Solucién Inyectable

500ml

Dianeal 1.5% Bolsa 2000 ml

Dianeal Pd-2 Con Dextrosa Al 1.5 % 5000ml

NUTRICIONES

237ml

Aminoacidos Esenciales Vainilla Liquido (Ensure Plus Hn)Lata X

Aminodacidos Esenciales Liquido
(Ensure Plus LPC) X 1000 ml

Aminoacidos Esencial Vainilla Liguido(Peptamen Prebio 1) X 250 ml

Aminoacidos Esenciales R: 216090
Liguido (Peptamen Ultrapak) Bolsa X
1L

250m|

Aminoacidos Esencial Vainilla Liquido (Nutren Pulmonary) Lata X

Aminoacidos Esenciales Vainilla Liquido (Nutren 1.0) Lata X 8 Oz

Aminoacidos Esenciales Liquido
(Nutren 1.5) Bolsa X 1000 ml

Aminoacidos Esenciales Vainilla Liquido (Glucerna LPC)
Aminoacidos Esenciales Liquido (Glucerna Con Fibra) Lata X 237ml

Aminoacidos Esenciales Vainilla
Ligquido (Glucerna) Frasco X 1.5 L

CARRO DE PARO

Diazepam 10mg/ml Ampolla

Midazolam 5 mg/5ml Ampolla

Fenitoina Sodica 250 mg/Aml Ampolla

Fentanyl 500 meg/10ml Ampolla

Nitroglicerina 50mg/20ml Ampolla

Nitroprusiato 50 mg/2ml Ampolla

Norepinefrina 1 mg/ml Ampolla

Solucién Hartman 500 cc

Solucion Salina 500cc
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| Fentanyl 500 mcg/10ml

Captopril 25 mg Tableta

Captopril 50mg Tableta

Espironolactona 100 mg Tableta
Espironolactona 50 mg + Furosemida 20 mg Capsula

Espironolactona 25 mg Tableta

Isosorbide Dinitrato 10 mg Tableta

Isosorbide Dinitrato 5 mg Tableta Sublingual

Metoprolol Tartrato 100 mg Tableta

Metoprolol Tartrato 50 mg Tableta

Meloxicam 15 mg Tableta

Meloxicam 7.5 mg Capsula

Enoxaparina Sodica 20 mg / 0.2 Ul Ampolla
Enoxaparina Sodica 60 mg / 0.6 Ml Ampolla

Enoxaparina Sédica 40 mg / 0.4 Ul Ampolla
Enoxaparina Sédica 80 mg /0.8 Ul Ampolla

Imipramina HCI 10 mg Tableta

Imipramina HCI 25 mg Tableta

Gentamicina 0.1 % Crema Topica 40 G

Gentamicina 0.3% Unguento Oftalmico 5g

Memantina HCI 10 mg Tableta Recubiertas

Memantina HCI 20 mg Tableta Recubiertas

Propiltiouracil 50 mg Tableta

Propiltiouracil 100 mg Tableta

Cefepima 1g Ampolla

Cefepima 2g Ampolla

Levotiroxina Sodica 100 mg Tableta

Levotiroxina Sédica 50 mg Tableta

Levomepromazina 100 mg Tableta

Levomepromazina 25 mg Tableta

Nadroparina 2850 Ul / 0.3 ml Ampolla

Nadroparina 3800 Ul /0.4 ml Ampolla

Acetaminofén 500 Mg + Codeina 30 Mg Tableta

Acetaminofén 500 mg + Codeina 8 mg Tableta

Aciclovir 200 mg Tableta

Aciclovir 400 mg Tableta

Betametasona Acetaminofén +Fosfato (6+7) Ampolla
Betametasona 4 mg/MI Ampolla

Betametasona Acetato + Fosfato (3+3) Ampolla

Calcitriol 0.25 mg Capsula Blanda

Calcitriol 0.50 mg Capsula Blanda

Candesartan Cilexetilo 16 mg Tableta

Candesartan Cilexetilo 8 Mg Tableta

Ciprofloxacino HCI 100 Mg/50 ml Ampolla

Ciprofloxacino HCI 200 mg/100 ml Ampolla

Ciprofloxacino HCI 250 Mg Tableta

Ciprofloxacino HCI 500 mg Tableta

Clorhexidina 0.04% Enjuague Bucal Azul Frasco 200ml

Clorhexidina 0.20% Enjuague Bucal Frasco X
200 ml

Dalteparina 10.000 Ul/0.4 ml Ampolla
Dalteparina 5000 Ul /0.2 ml Ampolla

Dalteparina 2500 Ul Ampolla
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Deflazacort 30 mg Tableta
Deflazacort 6 mg Tableta

Deflazacort 6 mg Comprimido

Enalapril Maleato 5 mg Tableta
Enalapril Maleato 20 mg Tableta

Enalapril Maleato 10 mg Tableta

Esomeprazol 20 mg Tableta

Esomeprazol 40 mg Comprimido

Gentamicina 3 mg/ml Solucién Oftalmica Frasco 5ml

Gentamicina 3 mg/ml Solucién Oftalmica X 10 ml

Hidroclorotiazida 25 mg Tableta

Hidroclorotiazida 50 mg Tableta

Ibuprofeno 200 Mg Tableta
Ibuprofeno 600 Mg Tableta

Ibuprofeno 400 mg Tableta
Ibuprofeno 800 mg Tableta

Ketoprofeno 100 Mg / 5 MI Ampolla

Ketorolaco 30 mg / 2 ml Ampolla

Levodopa 100mg Carbidopa 25mg Encatapona 200mg

Levodopa 250 mg+Carbidopa 25 mg Tableta

Losartan 100 Mg+Hidroclorotiazida 12.5 Mg Tableta
Losartan 50 Mg Tableta

Losartan 50 mg + Hidroclorotiazida 12.5 mg
Tableta

Omeprazol 10 mg Tableta

Omeprazol 20 Mg Capsula

Oximetazolina HCI 0.025% Gota Nasal Frasco 15ml

Oximetazolina HCI 0.05% Solucién Nasal Frasco
15 ml

Penicilina G Sodica 1.000.000 Ul Ampolla

Penicilina G Sédica 5.000.000 Ul Ampolla

Propofol 1% Ampolla X 20 Ml

Propofol 200 Mg/20 ml (1%)Ampolla

Ranitidina HCI 150 Mg Tableta

Ranitidina HCI 300 mg Tableta

Salmeterol+Fluticasona 25 / 125 mcg Inhalador

Salmeterol+Fluticasona 25 / 250 mcg Inhalador

Salmeterol+Fluticasona 50/250 mcg Inhalador

Salmeterol+Fluticasona 50/500 mcg Inhalador
Frasco

Vecuronio Bromuro 10mg/5 ml Ampolla

Vecuronio Bromuro 4 Mg/Ml Ampolla

Verapamilo HCI 240 mg Tabletas Liberacion Sostenida
Verapamilo HCI 80 mg Tableta

Verapamilo Tableta Liberacion Sostenida 120 mg
Verapamilo HCI 120 mg Tableta

Acetonida Triamcinolona 10 mg/ml Ampolla

Acetonida Triamcinolona 40 mg/ml Ampolla

Metilprednisolona 40 mg/ml Ampolla

Metilprednisolona 500 mg/4 ml Ampolla

Salbutamol 0.5% Solucién Para Nebulizar Frasco X 10ml|

Salbutamol 100 mcg Inhalador Frasco X 200
Dosis

MEDICAMENTOS DE CONTROL

Clozapina 100 mg Tableta

Clozapina 25 mg Tableta

Midazolam 5mg Ampolla

Midazolam 15mg Ampolla

MEDICAMENTOS DE NEVERA

Caspofungina 70 mg Solucion |V

‘Caspofungina 50 Mg Solucién IV

SOLUCIONES DE ALTO VOLUMEN

Dextrosa 10% En Agua Destilada Inyectable X 500 ml

Dextrosa 5% En Agua Destilada Inyectable X 500 ml

Dextrosa 30% En Agua Destilada
Inyectable X 500ml

Dextrosa 50 % En Agua Inyectable x
500 ml
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Sodio Cloruro 0.45% Ampolla Bolsa X 500 ml
Sodio Cloruro 20 mEq / 10 ml Ampolla

Sodio Cloruro 0.9 Ampolla Bolsa X
250 ml
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Sustituto Del Plasma Voluven 6% Bolsa X 500 ml

Sustituto Del Plasma Frasco X 500 ml

CATEGORIA APARIENCIA

Dipirona 250 mg / 5ml Jarabe X 100 ml
Dipirona 500 Tableta
Dipirona 1 g/ 2ml Ampolla

Dipirona 500mg/10ml| Gotas Orales X
10 mi

Dipirona Magnésica 500 mg Tableta
Dipirona Magnésica 2 g/5 ml Ampolla

Vitamina A Palmitato 50.000 Ul Capsula Blanda

Piridoxina HCI 50 Mg Capsula

Levomepromazina 4% Solucion Oral X 20 ml

Levomepromazina 1% Solucion Oral X 20 ml

Levomepromazina 1% Gotas Oral X
20ml

Cromoglicato De Sodio 2% Solucién Nasal

Dexametasona+Neomicina+Polimixin
a Solucion Oftalmica X 5ml

Clotrimazol 1% Crema Tépica Tubo X 20 G

Clotrimazol 1% Crema Vaginal X 40 G

Ketoconazol 2 % Crema X 30 G
Betametasona Dipropionato 0.05%
Crema Tubo X 40g

Extracto Triticum Vulgaris 15%+2-Fenoxi 1%Gel X 32g

Extracto Triticum Vulgaris 15%+2-
Fenoxi 1% Crema

Losartan 50 mg Tableta

Simvastatina 20 mg Tableta

AMPOLLAS TRANSPARENTES

Amikacina Sulfato 100 mg/2ml Ampolla

Amikacina Sulfato 500 mg/2 m|
Ampolla

Gentamicina 120 mg/1.5 ml Ampolla

Gentamicina 160 mg/2 ml Ampolla

Gentamicina 80 mg/2 ml Ampolla

Fenitoina Sodica 250 mg / 5 ml Ampolla

Calcio Gluconato 10% Ampolla

Metoclopramida HCI 10 mg / 2 ml Ampolla

Diclofenaco Sodico 75 mg/3 ml Ampolla

Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg Ampolla

Meropenem 1 g Ampolla

Meropenem 500 mg Ampolla

Sodio Bicarbonato 8.4 % / 10 ml Ampolla

Milrinona 10 mg/10 ml Ampolla

Lidocaina HCI Con Epinefrina 1% Ampolla X 10 ml

Lidocaina HCI Sin Epinefrina 2%
Ampolla X 10 ml

Lidocaina HCI Con Epinefrina 2 % Ampolla X 20 ml

Lidocaina HCI Sin Epinefrina 2%
Ampolla X 20 ml
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Lidocaina HCI Sin Epinefrina 1 % Ampolla X 50 ml

Adrenalina 1mg/ml Ampolla

Lidocaina HCI Sin Epinefrina 2 %
Ampolla X 50 ml

Atropina 1 mg /ml Ampolla

Adenosina 6 mg /2 ml Ampolla

Dexmedetomidina 100 mcg/ml Ampolla X 2 M

Cefalotina 1 g Ampolla

Ceftazidima 1g Ampolla

Hioscina N-Butil Bromuro 20 mg+Dipirona 2.5 g Ampolla

Hioscina N-Butil Bromuro 20 mg/ml
Ampolla

Acetilcisteina 300 mg/3 ml Ampolla

Furosemida 20 mg / 2 ml Ampolla

Haloperidol 5 mg/ml Ampolla

Acido Félico 1 mg/ml

Meloxicam 15 mg/1.5 ml Ampolla

Meperidina 100mg/2ml Ampolla

Aminoacidos Esenciales Vainilla Liguido (Glytrol Ultrapak) X 1500ml

Aminoacidos Esenciales Vainilla
Liquido (Glytrol) Lata X 250ml

Aminoacidos Esenciales Liguido (Osmolite Hn Plus) Lata X 237ml

Aminoacidos Esenciales Liquido
(Osmolite Hn Plus) Frasco X 1.5 L

Adenosina 6 mg/2ml Ampolla

Amiodarona 150mg/3mL Ampolla

Adrenalina 1 mg/ml Ampolla

Atropina 1 mg/ml Ampolla

Fenitoina Sodica 250 mg/5ml Ampolla

Calcio Gluconato 10% Ampolla

Sodio Bicarbonato 10 mEg/ml Ampolla

Furosemida 20 mg/2ml Ampolla

Lidocaina Sin Epinefrina 2% Ampolla x 10ml

Metoprolol Smg /5ml Ampolla

Naloxona 0.4 mg/ml Ampolla

Vasopresina 20 UlI/1mL Ampolla
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ALPRAZOLAM LORAZEPAM ALPRAZOLAM

0.25 mg Tableta 1 mg Tableta 0.50 mg Tableta
LORAZEPAM AMIODARONA HCL AMANTADINA SULFATO
2 mg Tableta 150 mg/3 ml Ampolla 100 mg Tableta
CAPTOPRIL CARVEDILOL CAPTOPRIL
25 mg Tableta 25 mg Tableta 50 mg Tableta
CARVEDILOL CARBAMAZEPINA 2% OXCARBAZEPINA

6.25 mg Tableta

100ml /2g Jarabe

300 mg Tableta

CARBAMAZEPINA OXCARBAZEPINA CEFAZOLINA
200 mg Tableta 300 mg Tableta 1 g Ampolla
CEFTRIAXONA CEFAZOLINA CEFTRIAXONA

1 g/10ml Ampolla 1g Ampolla 500 mg Ampolla
CEFTRIAXONA CLONIDINA CLONAZEPAM
500 mg Ampolla 0.150 mg Tableta 0.5 mg Tableta
CLONAZEPAM CLONAZEPAM
BUPIVACAINA HCL 0.5% 2 mg Tableta 2.5 mg Gotas
+DEXTROSA
Ampolla

DIMENHIDRINATO
50 mg Tableta

DIFENHIDRAMINA HCL
10 mg/ml Ampolla

DIFENHIDRAMINA HCL
12.5 mg/5ml Jarabe

DIFENHIDRAMINA HCL DIFENHIDRAMINA HCL DOBUTAMINA
50 mg Capsula 50 mg Capsula 250mg/20 ml Ampolla
DOPAMINA HCL DOBUTAMINA DULOXETINA
200mg/5 ml Ampolla 250 mg/5 ml Ampolla 30 mg Capsula
FLUOXETINA PAROXETINA FLUOXETINA
20 mg Capsula 20 mg Tableta 20 mg/5ml Jarabe
LAMIVUDINA 150mg LAMOTRIGINA LAMOTRIGINA

+ZIDOVUDINA
300 mg Tableta

50 mg Tableta

50 mg Tableta

LEVOTIROXINA SODICA
100 mg Tableta

LEVOTIROXINA SODICA
50 mg Tableta

LEVETIRACETAM
500 mg Tableta

LEVOFLOXACINA DEXTROSA LORAZEPAM CLONAZEPAM
5 % Ampolla 1 mg Tabletas 0.5 mg Tableta
LORAZEPAM CLONAZEPAM METFORMINA 500 mg+
2 mg Tabletas 2.5 mg Gotas GLIBENCLAMIDA
2.5 ma Tableta
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METRONIDAZOL
500 mg Tableta

METFORMINA
850 mg Tableta

METRONIDAZOL
500 mg/100 ml Ampolla

METRONIDAZOL

MORFINA CLORHIDRATO

HIDROMORFONA HCI

500 mg/100ml Ampolla 10 mg/ml Ampolla 5 mg Tableta
HIDROMORFONA HCI NIFEDIPINO NIMODIPINO
2 mg/ml Ampolla 10 mg Capsula 10 mg/50 ml Solucién para infusion 1.V
NIFEDIPINO NIMODIPINO NIFEDIPINO
20 mg Liberacion Osmética 30 mg Tableta 30 mg Capsula De Liberacion
Tableta Prolongada
NIMODIPINO NIFEDIPINO NIFEDIPINO
30 mg Tableta 30 mg Tableta Liberacion Osmdética 60 mg Tableta Liberacion Osmética
OLANZAPINA QUETIAPINA FUMARATO OLANZAPINA
10 mg Ampolla 100 mg Tableta 5 mg Comprimido
QUETIAPINA FUMARATO PAROXETINA PIROXICAM
25 mg Tableta 20 mg Tableta 20 mg Tableta
PIROXICAM PREDNISONA PREDNISOLONA

40 mg/2 ml Ampolla

50 mg Tableta

1 mg/ml Jarabe

PREDNISOLONA
5 mg Tableta

PREDNISOLONA
5 mg Tableta

PREDNISOLONA
5 mg Tableta

SULFADIAZINA DE PLATA 1 %
Crema Tépica

SULFASALAZINA
500 mg Gragea

SULFADIAZINA DE PLATA
1% Crema Topica

SULFADIAZINA DE PLATA
1% Crema Topica

TRAMADOL 25 mg
DICLOFENACO 25 mg
Comprimido

TRAZODONA HCL
50 mg Tableta

TRAMADOL 37.5mg +
ACETAMINOFEN 325 mg
Capsula

TRAMADOL 37.5 MG +
ACETAMINOFEN 325 mg
Tableta

TRAMADOL HCL
100 mg/2 ml Ampolla

TRAMADOL HCL
100 mg/2 ml Ampolla

TRAMADOL HCL
100 mg/ml Solucién Oral

TRAMADOL HCL
100 mg/ml Solucién Oral

TRAMADOL HCL
50 mg/ml Ampolla

TRAMADOL HCL
50 mg/ml Ampolla

TRAMADOL HCL
50 mg Capsula

TRAMADOL HCL SERTRALINA CETIRIZINA
50 mg Capsula 50 mg Tableta 10 mg Tableta
SERTRALINA LOVASTATINA LORATADINA
50 mg Tableta 20 mg Tableta 1 mg/ ml Jarabe
LOVASTATINA LORATADINA LOPERAMIDA
20 mg Tableta 10 mg Tableta 2 mg Capsula
LORATADINA DESLORATADINA 0.05 % LORATADINA

5 mg/5 ml Jarabe Jarabe 1 mg/ ml Jarabe

DESLORATADINA LORATADINA LORATADINA

5 mg Tableta

10 mg Tableta

5 mg/5 ml Jarabe
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METOCARBAMOL METRONIDAZOL DEXAMETASONA
750 mg Tableta 500 mg Tableta 4 mg/ml Ampolla
BETAMETASONA ACETATO+ DEXAMETASONA BETAMETASONA
FOSFATO (6+7) 4 mg /ml Ampolla ACETATO+FOSFATO (3+3)
Ampolla Ampolla
BETAMETASONA BETAMETASONA BETAMETASONA
DIPROPIONATO 0.05 % Crema 4 mg/ml Ampolla FOSFATO 5mg+DIPROPIONATO 2mg
Ampolla

TEOFILINA ANHIDRA
300 mg Capsula

TEOFILINA RETARD
125 mg Capsula

VALSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA
160/12.5 mg Tableta

VALSARTAN 80 + HCTZ 12.5
Tableta

VALSARTAN
160 mg Tableta

IPRATROPIO BROMURO
0.02 mg Solucién Nebulizadora

IPRATROPIO BROMURO
20 mg Aerosol

CALCIO CARBONATO
600 mg Tableta

CITRATO DE CALCIO 1500 mg
+VITAMINA D3 200 Ul
Tableta

FOLINATO DE CALCIO
50 mg/5 ml Ampolla

GLUCONATO DE CALCIO 10%
Ampolla

CARBONATO DE LITIO
30 mg Tableta

BUPIVACAINA HCL

BUPIVACAINA HCL

BUPIVACAINA HCL 0.75 mg +

0.5% Ampolla 0.756 % Ampolla GLUCOSA
Ampolla
IRBESARTAN DIANEAL PD-2 CON DEXTROSA AL
BUPIVACAINA 0.5 150 mg Tableta 1.5%
%+EPINEFRINA Ampolla 5000 m

ENSURE PLUS HN
Aminoacidos Esenciales Vainilla

ENSURE PLUS LPC
Aminoacidos Esenciales

PEPTAMEN PREBIO
Aminoacidos Esencial Vainilla

Liquido 237ml Liquido 1000 mi Liquido 250 ml
PEPTAMEN ULTRAPAK NUTREN PULMONARY NUTREN 1.0
Aminoacido Esenciales Aminoacidos Esenciales Vainilla Aminoacidos Esenciales Vainilla
Liquido 1 L Liquido 250 mi Liquido 8 oz.
NUTREN 1.5 GLUCERNA LPC GLUCERNA
Aminoacidos Esenciales Aminoacidos Esenciales Vainilla Aminoacidos Esenciales Vainilla
Liquido 1000 ml Liquido Liquido
GLUCERNA CON FIBRA
Aminoacidos Esenciales ETOMIDATO ETOFENAMATO

Liquido 237ml

20 mg/10ml Emulsién Ampolla

1g /2 ml 50% ampolla

INSULINA ZINC HUMANA
100 Ul/ml ampolla

INSULINA ZINC HUMANA R
100 Ul /ml Ampolla

INSULINA ZINC NPH
100 Ul /ml Ampolla

INSULINA GLARGINA
100 Ul /ml Ampolla

INSULINA GLARGINA
100 Ul /ml Cartucho

INSULINA GLULISINA
100 Ul/ml Ampolla
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TOXINA BOTULINICA TIPO A

TOXOIDE TETANICO

TOXOIDE TETANICO

Ampolla 0.5 ML AMPOLLA 40 Ul Ampolla
VACUNA MENIGOCOCO A+ C VACUNA NEUMOCOCCICA AMOXICILINA
Vial POLISACARIDA 500 mg Capsula
0.5 ml Ampolla
AMOXICILINA 875mg+ACIDO AMPICILINA + SULBACTAM ACETAMINOFEN 350 mg +
CLAVULANICO 1.5g Ampolla TIZANIDINA
125 mg Tableta 2 mg Tableta
ACETAMINOFEN 500mg AMPICILINA AZATIOPRINA
+HIDROCODONA BIT 1g Ampolla 50 mg Tableta
5 mg Tableta
AZITROMICINA CEFRADINA CEFPROZIL
500 mg Comprimido 500 mg Capsula 500 mg Tableta
CLARITROMICINA CEFRADINA CLINDAMICINA
250 mg/5 ml Suspensién 500 mg Tableta 300 mg Capsula
CLARITROMICINA CLINDAMICINA CLARITROMICINA
500 mg Ampolla IV 600 mg/4 ml Ampolla 500 mg Tableta
DOXICICLINA DOXOFILINA DOXOFILINA
100 mg Capsula 2 g/120ml Jarabe 400 mg Tableta
IRBESARTAN 150 mg POLIMIXINA B POLIMIXINA E

+HIDROCLOROTIAZIDA 12.5

mg
Tableta

500.000 U.I Ampolla

100 mg Ampolla

DEXTROSA 5 %
En Agua Solucién Inyectable

DEXTROSA 5 % EN SOLUCION
SALINA 0.9%
Solucién Inyectable

DIANEAL 1.5%
2000 ml

SUCCINATO SODICO DE
METILPREDNISOLONA
500 mg/ 4 ml Ampolla

SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA
500 mg /4 ml Ampolla

SUCCINATO SODICO DE
METILPREDNISOLONA
40 mg/ml Ampolla

CLONIDINA COLCHICINA
150 mg Tableta 0.5 mg Tableta
MIDAZOLAM FENITOINA SODICA

DIAZEPAM 10 mg/ml AMPOLLA

5 ml/5ml Ampolla

250 mg/5ml Ampolla

FENTANYL
500 mg/10ml Ampolla

NITROGLICERINA
50mg/20ml Ampolla

NITROPRUSIATO
50 mg/2ml Ampolla

NOREPINEFRINA
1 mg/ml Ampolla

SOLUCION HARTMAN
500 cc

SOLUCION SALINA
500CC
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DIPIRONA
250 mg/5ml Jarabe

DIPIRONA
500 mg Tableta

DIPIRONA
500 mg/10ml Gotas Orales

DIPIRONA MAGNESICA
500 mg Tableta

DIPIRONA
1g /2ml Ampolla

DIPIRONA MAGNESICA
2 g/5ml Ampolla

VITAMINA A PALMITATO 50.000 Ul
Capsula Blanda

PIRIDOXINA HCL
50 mg CAPSULA

LEVOMEPROMAZINA
4% Solucion Oral

LEVOMEPROMAZINA
1% Solucion Oral

LEVOMEPROMAZINA
1% Gotas Orales

CROMOGLICATO DE SODIO
2% Solucién oftalmica

DEXAMETASONA
+ NEOMICINA
+ POLIMIXINA B
Solucion Oftalmica

CLOTRIMAZOL
1% Crema Tépica

CLOTRIMAZOL
1% Crema Vaginal

EXTRACTO ACUOSO DE
TRITICUM VULGARE
15% + 2-Fenoxi 1% Crema

KETOCONAZOL
2 % Crema Topica

BETAMETASONA
DIPROPIONATO
0.05% Crema

EXTRACTO TRITICUM VULGARE

15% + AMIKACINA SULFATO AMIKACINA SULFATO
2-FENOXIETANOL 1% 100 mg/2ml Ampolla 500 mg/2 ml Ampolla
Gel
GENTAMICINA GENTAMICINA GENTAMICINA

120 mg/1.5ml Ampolla

160mg / 2ml Ampolla

80 mg/2ml Ampolla

FENITOINA SODICA
250 mg/5ml Ampolla

BECLOMETASONA
50 mg Inhalador nasal

CALCIO GLUCONATO
10% Ampolla

METOCLOPRAMIDA
10 mg/ 2ml Ampolla

DICLOFENACO SODICO
75 mg/3 ml Ampolla

IMIPENEM + CILASTATINA 500
mg Vial
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MEROPENEM MEROPENEM SODIO BICARBONATO
1g Ampolla 500 mg Ampolla 8.4 %/ Ampolla
ADRENALINA ATROPINA ADENOSINA

1 mg/ml Ampolla

1 mg/ml Ampolla

6 mg/2ml Ampolla

DEXMEDETOMIDINA
100 mecg/ml Ampolla

MILRINONA
10 mg/10 ml Ampolla

CEFALOTINA
1g Ampolla

HIOSCINA N- B
BROMURO+DIPIRONA
20 mg + 2.5 g/ 5ml Ampolla

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO
20 mg/ml Ampolla

ACETILCISTEINA
300 mg/ 3ml Ampolla

FUROSEMIDA
20 mg/2ml Ampolla

HALOPERIDOL
5 mg/ml Ampolla

ACIDO FOLICO
1 mg/ml Ampolla

MELOXICAM
15 mg/1.5ml Ampolla

MEPERIDINA CLORHIDRTO
100 mg/2ml Ampolla

LIDOCAINA HCL CON
EPINEFRINA
1% Ampolla X 10 ml

LIDOCAINA HCL CON EPINEFRINA
2 % Ampolla X 20 ml

LIDOCAINA HCL SIN EPINEFRINA
1 % Ampolla X 50 ml

LIDOCAINA HCL SIN
EPINEFRINA
2 % Ampolla x 50 ml

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA
2%Ampolla x 10ml

LIDOCAINA HCL SIN EPINEFRINA
2% Ampolla X 20ml

NALOXONA HCL
0.4 mg/ml Ampolla

CEFT@EIEMA SALBUTAMOL 0.5% SALBUTAMOL
g Amp Solucién Para Nebulizar 100 mg Inhalador
BECLOMETASONA BECLOMETASONA

250 mg Inhalador Bucal

50 mg Inhalador Bucal

APARIENCIA: CARRO DE PARO

ADENOSINA
6 mg/2ml Ampolla

ADRENALINA
1 mg/ml Ampolla

ATROPINA
1 mg/ml Ampolla
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SODIO BICARBONATO
10 mEg/ml Ampolla

FENITOINA SODICA
250 mg/5ml Ampolla

FUROSEMIDA
20 mg/2ml Amp

CALCIO GLUCONATO
10% Ampolla

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA
2% Ampolla x 10ml

METOPROLOL
5mg /Sml Ampolla

NALOXONA
0,4 mg/ml Ampolla

VASOPRESINA
20 Ui MmL Ampolla

AMIODARONA
150mg/3mL Ampolla

CATEGORIA: CONCENTRACION-COLOR AZUL

CAPTOPRIL
25 mg Tableta

CAPTOPRIL
50 mg Tableta

ESPIRONOLACTONA
100 mg Tableta

ESPIRONOLACTONA
25 mg Tableta

ESPIRONOLACTONA 50 mg +
FUROSEMIDA 20 mg
Capsulas

ISOSORBIDE DINITRATO
10 mg Tableta

ISOSORBIDE DINITRATO
5 mg Tableta Sublingual

METOPROLOL TARTRATO
100 mg Tableta

METOPROLOL TARTRATO
50 mg Tableta

MELOXICAM MELOXICAM ENOXAPARINA SODICA

15 mg Tableta 7.5 mg Capsula 20 mg /0.2 Ul Ampolla

ENOXAPARINA SODICA ENOXAPARINA SODICA ENOXAPARINA SODICA
40 mg /0.4 Ul AMPOLLA 60 mg /0.6 ml Ampolla 80 mg /0.8 Ul Ampolla
IMIPRAMINA HCI IMIPRAMINA HCI GENTAMICINA 0.1 %

10 mg Tableta

25 mg Tableta

40 g Crema Toépica

GENTAMICINA 0.3%
5 g Unguento Oftalmico

MEMANTINA HCI
10 mg Tableta Recubiertas

MEMANTINA HCI
20 mg Tableta Recubiertas

PROPILTIOURACIL PROPILTIOURACIL CEFEPIMA
50 mg 100 mg 1g Ampolla
CEFEPIMA ACETONIDA TRIAMCINOLONA ACETONIDA TRIAMCINOLONA
2g Ampolla 40 mg/ml Ampolla 10 mg/ml Ampolla

METILPREDNISOLONA
40 mg/ml Ampolla

METILPREDNISOLONA
500 mg/4 ml Ampolla

ACICLOVIR
200 mg Tableta

ACICLOVIR LEVOTIROXINA SODICA LEVOTIROXINA SODICA
400 mg Tableta 100 mg Tableta 50 mg Tableta
LEVOMEPROMAZINA LEVOMEPROMAZINA NADROPARINA

100 mg Tableta

25 mg Tableta

2850 Ul / 0.3 ml Ampolla

NADROPARINA
3800 Ul / 0.4 ml Ampolla

ACETAMINOFEN 500 mg +
CODEINA 30mg
Tableta

ACETAMINOFEN 500 mg +
CODEINA 8 mg
Tableta
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0.25 mg Capsula Blanda

0.50 mg Capsula Blanda

--Fundecion Cadigo: Versién: Fecha aprobacioén:
CLOZAPINA CLOZAPINA MIDAZOLAM
100 mg Tableta 25 mg Tableta 5 mg Ampolla
BETAMETASONA ACETATO + BETAMETASONA ACETATO +
MIDAZOLAM FOSFATO (6+7) FOSFATO (3+3)
15 mg Ampolla Ampolla Ampolla
CASPOFUNGINA CASPOFUNGINA BETAMETASONA
70 mg Ampolla 50 mg Ampolla 4 mg/ml Ampolla
CALCITRIOL CALCITRIOL CANDESARTAN CILEXETILO

16 mg Tableta

CANDESARTAN CILEXETILO
8 mg Tableta

CIPROFLOXACINO HCI
100 mg/50 ml Ampolla

CIPROFLOXACINO HCI
200 mg/100 ml Ampolla

CIPROFLOXACINO HCI
250 mg Tableta

CIPROFLOXACINO HCI
500 mg Tableta

CLORHEXIDINA 0.04%
Enjuague Bucal

CLORHEXIDINA 0.20%
Enjuague Bucal

DALTEPARINA
10.000 U1/0.4 ml Ampolla

DALTEPARINA
2500 Ul Ampolla

DALTEPARINA
5000 1U/0.2 ml Ampolla

DEFLAZACORT
30 mg Tableta

DEFLAZACORT
6 mg Comprimido

600 mg Tableta

800 mg Tableta

DEFLAZACORT ENALAPRIL MALEATO ENALAPRIL MALEATO
6 mg Tableta 10 mg Tableta 20 mg Tableta
ENALAPRIL MALEATO ESOMEPRAZOL ESOMEPRAZOL
5 mg Tableta 20 mg Tableta 40 mg Comprimido
GENTAMICINA GENTAMICINA HIDROCLOROTIAZIDA
3 mg/ml Solucion Oftalmica 3 mg/ml Solucion Oftalmica 25 mg Tableta
HIDROCLOROTIAZIDA IBUPROFENO IBUPROFENO
50 mg Tableta 200 mg Tableta 400 mg Tableta
IBUPROFENO IBUPROFENO KETOPROFENO

100 mg / 5 ml Ampolla

KETOROLACO
30 mg/2ml Ampolla

LEVODOPA 100 mg +
CARBIDOPA 25 mg
ENCATAPONA 200 mg
Tableta

LEVODOPA 250 mg + CARBIDOPA

25 mg
Tableta

LOSARTAN 100 mg +

LOSARTAN 50 mg +

LOSARTAN 50 mg

10 mg Tableta

20 mg Capsula

HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 mg HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 mg Tableta
Tableta Tableta
OMEPRAZOL OMEPRAZOL OXIMETAZOLINA HCI

0.025% Gota Nasal

OXIMETAZOLINA HCI
0.05% Solucion Nasal

PENICILINA G SODICA
1.000.000 Ul Ampolla

PENICILINA G SODICA
5.000.000 Ul Ampolla
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PROPOFOL PROPOFOL RANITIDINA HCI
1% Ampolla 200 mg/20 ml Ampolla 150 mg Tableta

RANITIDINA HCI
300 mg Tableta

SALMETEROL+FLUTICASONA
25/ 125 mg Inhalador

SALMETEROL+FLUTICASONA
25/ 250 mg Inhalador

SALMETEROL+FLUTICASONA
50/250 mg Inhalador

SALMETEROL+FLUTICASONA
50/500 mg Inhalador

SELLANTE QUIRURGICO
SINTETICO
2ml

SELLANTE QUIRURGICO
SINTETICO
4ml

VECURONIO BROMURO
10mg/5 ml Ampolla

VECURONIO BROMURO
4 mg/ml Ampolla

VERAPAMILO HCI
120 mg Tableta

VERAPAMILO HCI
80 mg Tableta

VERAPAMILO HCI
240 mg Tableta Liberacion
Sostenida

VERAPAMILO HCI
120 mg Tableta Liberacion
Sostenida

DEXTROSA 10%
En Agua Destilada Inyectable

DEXTROSA 30%
En Agua Destilada Inyectable

DEXTROSA 5%
En Agua Destilada Inyectable

DEXTROSA 50 %
En Agua Inyectable

SODIO CLORURO 0.45%
Ampolla

SODIO CLORURO 0.9%
Ampolla

SODIO CLORURO 20 meq/10ml
Ampolla

FEXOFENADINA HCI
180 mg Tableta

FEXOFENADINA HCI
120 mg Tableta

¥ Medicamentos alto riesgo:

Anticoagulantes
Electrolitos
Inotrépicos
Vasopresores
Agentes de contrastes
Sedantes

Nutricion parenteral Total
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Anexo 2. Formato de Entrevista para el lider del proceso

Formato de Recoleccion de informacion para el trabajo de grado de la estudiante Sandra

Julieth Herrera de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Fecha:

Objetivo

Proceso Preguntas RENIENES Analisis
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Anexo 3. Formato Entrevista para los auxiliares del Servicio Farmacéutico

Formato de Recoleccion de informacion para el trabajo de grado de la estudiante Sandra

Julieth Herrera de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Fecha:

Objetivo:

Proceso Preguntas Empleado Respuesta Analisis




